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1 UVOD 
Človeški prebavni trakt je izredno kompleksen sistem, ki povezuje mikrobno floro, vnesena 
hranila in epitelijske črevesne celice gostitelja. Zaradi sposobnosti tvorbe toksinov, vdora v 
črevesno sluznico, prehajanja in širjenja po telesu ter povzročanja sistemskih okužb je bila 
vloga mikroorganizmov znotraj črevesja gostitelja dolgo obravnavana samo z vidika 
patogenosti. Tako so pozornost šele kasneje posvetili mehanizmom, s katerimi črevesna 
mikrobna flora lahko ugodno vpliva na zdravje gostitelja (Butel, 2014). Partnerstvo med 
črevesnimi mikroorganizmi in gostiteljem se začne že ob rojstvu in ima pomemben vpliv na 
zdravje človeka (Butel, 2014; Marques idr., 2010). To je spodbudilo zanimanje za 
uravnavanje črevesne mikrobne flore z uporabo živih mikroorganizmov (probiotikov), kar naj 
bi prispevalo k preprečevanju ali celo ozdravitvi določenih bolezni (Butel, 2014).  
Na sestavo črevesne mikrobne flore vplivajo številni dejavniki vključno z načinom poroda 
(carski rez ali nožnični porod), vrsto hranjenja (izključno dojenje ali mlečne formule), 
trajanjem nosečnosti in starostjo matere, uporabo antibiotikov, dolžino hospitalizacije, 
okoljem ali boleznijo matere (Binns in Lee, 2010; Marques idr., 2010). Za dejavnike, kot so 
carski rez, hranjenje z mlečnimi formulami, prezgodnje rojstvo in uporaba antibiotikov, 
ugotavljajo, da negativno vplivajo na sestavo črevesne mikrobne flore. Ti dejavniki vplivajo 
na raznolikost in številčnost koristnih mikroorganizmov, ki so bistvenega pomena za 
spodbujanje in vzdrževanje uravnotežene imunske zaščite (Bertelsen, Jensen in Ringel-Kulka, 
2016). Poleg imunske zaščite prispeva raznolikost in številčnost koristnih mikroorganizmov k 
izboljšanju sluznične pregrade s povečanjem izločanja sluzi in krepitvijo črevesne epitelijske 
pregrade. Koristni mikroorganizmi imajo tudi protimikrobni učinek s sproščanjem 
protimikrobnih snovi in s prevzemanjem prostora škodljivim mikroorganizmom ter tako 
omejujejo njihovo rast (Patel in DuPont, 2015).   
V biološkem kontekstu je homeostaza stanje, v katerem sistem (celica, organ, organizem ali 
ekosistem) ohranja relativno ravnovesje svojih notranjih parametrov s stalnimi prilagoditvami 
(Matamoros, Gras-Leguen, Le Vacon, Potel in Francede La Cochetiere, 2013). Črevesna 
mikrobna flora je v stanju (eubioza) s prevladujočim številom koristnih mikroorganizmov v 
primerjavi s škodljivimi, kar pa ugodno vpliva na zdravje. Eubiotična mikrobna flora je 
povezana s pozitivnimi zdravstvenimi učinki, saj zagotavlja zaščito pred okužbami, uravnava 
imunski odziv in prispeva k prebavi (Hashemi, Villa in Comelli, 2016).  Takšna je tudi uradna 
definicija termina probiotiki, s strani Organizacije za prehrano in kmetijstvo Združenih 
narodov (angl. Food and Agriculture Organization of the United Nations – v nadaljevanju 
FAO) in Svetovne zdravstvene organizacije (angl. World Health Organization – v 
nadaljevanju WHO), ki pravi, da so probiotiki živi mikroorganizmi, če zaužiti v zadostnih 
količinah koristijo zdravju gostitelja (FAO/WHO, 2002).  
Veliko otrok pred vstopom v šolo obiskuje vrtec ali drugo obliko varstva in tam preživi 
večino dneva. Tako so vsakodnevno izpostavljeni tveganju za okužbo z nalezljivimi 
boleznimi, pred katerimi pa jim pomembno zaščito nudi tudi normalna mikrobna flora 
prebavnega trakta (Binns in Lee, 2010). Mikrobna flora črevesja se nenehno spreminja glede 
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na okoljske dejavnike in ravno ta prilagodljivost je bistvena za ohranjanje homeostaze 
črevesja. Izrazite spremembe v sestavi lahko tako povzročijo negativne zdravstvene posledice 
(Vangay, Ward, Gerber in Knights, 2015).  
Črevesna disbioza ali spremenjena črevesna mikrobna flora se nanaša na neravnovesje med 
koristnimi in škodljivimi mikroorganizmi prebavnega trakta (Butel, 2014; Mizock, 2015). Do 
neravnovesja v zgodnjem življenju lahko pride pri prezgodnjem rojstvu, porodu s pomočjo 
carskega reza, pomanjkanju dojenja in terapijah z zdravili (npr. antibiotiki) (Hashemi idr., 
2016). Naselitev prebavnega trakta novorojenčkov ima ključno vlogo pri razvoju in 
uravnavanju imunskega odziva črevesja, saj lahko odstopanja potencialno vplivajo na 
določene bolezni v kasnejšem življenju (Marques idr., 2010). Uporaba antibiotikov pri 
dojenčkih kaže na zmanjšanje raznolikosti črevesne flore, ki ima lahko negativen vpliv na 
dolgoročno zdravje, kot je povečanje tveganja za nastanek astme, alergije, ekcema, vnetne 
bolezni črevesja in debelosti (Marques idr., 2010; Mizock, 2015). Ker je mikrobna flora 
prebavnega trakta povezana z zdravjem, je uporaba probiotikov lahko učinkovit način 
preprečevanja nekaterih bolezni (Butel, 2014). Koristi probiotikov so večinoma povezane z 
zdravjem prebavnega trakta, tako da normalizirajo sestavo črevesne mikrobne flore, z 
izključitvijo patogenih mikroorganizmov s tekmovanjem za hranila in mesti za vezavo ter 
proizvodnjo protimikrobnih snovi (Zoumpopoulou, Pot, Tsakalidou in Papadimitriou, 2017). 
Vedno več je študij, ki ocenjujejo uporabnost probiotikov pri preprečevanju ali zdravljenju 
določenih kliničnih stanj, z antibiotiki povezane diareje, nalezljive diareje pri otrocih, 
potovalne diareje, kronične vnetne črevesne bolezni (zlasti za vzdrževanje remisije pri 
ulceroznem kolitisu), sindroma razdražljivega črevesja, nekrotizirajočega enterokolitisa, 
alergijske bolezni in metabolnega sindroma (Butel, 2014; Mizock, 2015; Zoumpopoulou idr., 
2017). Uživanje probiotikov je tako na eni strani primerno za skupine posameznikov z 
določeno boleznijo, s ciljnim terapevtskim učinkom specifičnih probiotikov in na drugi strani 
za ohranjanje splošnega zdravja (npr. izboljšanje zdravja črevesja in imunske funkcije) 
(Mizock, 2015). 
 
 
 
  
Fajković E. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
3 
2 NAMEN, HIPOTEZE IN RAZISKOVALNO VPRAŠANJE 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kakšno je poznavanje pomena in uporabe probiotikov 
staršev pri njihovih otrocih. 
2.1 Namen magistrske naloge 
Pri raziskavi smo pregledali literaturo na temo uporabe probiotikov in oblikovanja otrokove 
mikrobne flore prebavnega trakta. Želeli smo preučiti, kateri posamezni dejavniki in na 
kakšen način vplivajo na oblikovanje otrokove mikrobne flore. Želeli smo ugotoviti, ali lahko 
z uživanjem probiotikov vplivamo na oblikovanje otrokove mikrobne flore. Ali lahko različna 
zdravstvena stanja spremenijo sestavo mikrobne flore in ali lahko z uživanjem probiotikov 
vplivamo na povzročeno škodo.   
Raziskavo smo izvedli s pomočjo anketnega vprašalnika, ki so ga izpolnili starši otrok, starih 
do 6 let. Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako dobro starši poznajo probiotike in kakšen je 
njihov pogled na uporabo probiotikov pri njihovih otrocih. Zanimalo nas je tudi, kdaj in 
zaradi katerih razlogov so otroci začeli probiotike uživati, preko katerih virov jih uživajo, 
kako pogosto otroci uživajo probiotike in v kakšni meri. In nazadnje smo želeli ugotoviti tudi, 
ali starši dodajo probiotike svojim otrokom pri določenih zdravstvenih stanjih in ali ob 
uživanju pri otrocih opazijo spremembe, ki jih pripisujejo probiotikom.  
Na podlagi pridobljenega znanja o probiotikih in njihovem vplivu na zdravje v najzgodnejšem 
otroštvu bomo lahko preko priporočil dietetika pozitivno vplivali na starše otrok za nadaljnji 
razvoj posameznika. Raziskava o poznavanju učinkov in delovanja probiotikov, ki vključuje 
starše novorojenčkov, dojenčkov in predšolskih otrok, še ni bila izvedena. Ugotovili bomo, ali 
otroci v najzgodnejšem obdobju življenja uživajo probiotike, v kakšni meri in za katere 
namene.   
2.2 Raziskovalna vprašanja 
Za izdelavo magistrske naloge smo si postavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Ali uživanje probiotikov v najzgodnejšem otroštvu vpliva na oblikovanje mikrobne 
flore prebavnega trakta? 
2. Kako uživanje probiotikov vpliva na zdravje novorojenčkov, dojenčkov in predšolskih 
otrok? 
3. Ali starši uporabljajo probiotike v prehrani novorojenčkov, dojenčkov in predšolskih 
otrok, zakaj jih uporabljajo in v kakšni meri?    
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3 METODE DELA IN MATERIALI 
Magistrska naloga je razdeljena v dva dela, v teoretični in raziskovalni del. 
3.1 Metode dela 
Za teoretični del magistrske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela. Za iskanje 
strokovne literature smo uporabili podatkovne baze, kot so ScienceDirect, Web Of Science, 
Wiley Online Library, Scopus in PubMed. Literaturo smo iskali s pomočjo ključnih besed in 
besednih zvez, vezanih na temo magistrske naloge, kot so probiotiki (angl. probiotics), 
probiotiki in zdravje (angl. probiotics and health), mikrobna flora prebavnega trakta (angl. gut 
microbiota), probiotiki med nosečnostjo (angl. probiotics during pregnancy), probiotiki in 
novorojenčki (angl. probiotics and newborns), probiotiki in dojenčki (angl. probiotics and 
infants), probiotiki in predšolski otroci (angl. probiotics and preschool children), mnenje 
staršev o uporabi probiotikov (angl. parent perspective of probiotics), probiotiki in alergije 
(angl. probiotics and allergies), probiotiki in zdravje črevesja (angl. probiotics and gut health), 
probiotiki in disbioza (angl. probiotics and dysbiosis) itd. 
Raziskovalni del smo opravili s pomočjo anketnega vprašalnika, ki so ga izpolnili starši otrok, 
starih do 6 let. Za analizo podatkov smo uporabili analizo kvantitativnih podatkov in 
statistično obdelavo podatkov. Rezultati so prikazani grafično in tabelarno. Podatki so 
obdelani s pomočjo spletnega portala www.1ka.si, z računalniškim orodjem Microsoft Office 
Excel 2007 in Microsoft Office Word 2007 ter programom IBM SPSS 22.  
3.2 Vzorec in anketni vprašalnik 
Za starše smo pripravili anketni vprašalnik, ki je bil javno dostopen na spletnem portalu 
www.1ka.si. Vprašalnik smo delili preko družabnih omrežjih zaradi možnosti dostopa večjega 
števila ljudi. Pogoja za vključitev v raziskavo sta bila: starši, ki imajo otroke stare do 6 let, in 
v celoti izpolnjen vprašalnik. Vprašalnik je izpolnilo 144 ljudi, vendar smo zaradi 
neizpolnjenih pogojev izločili 42 anketirancev. V raziskavi sta sodelovala 102 starša 
novorojenčkov, dojenčkov in predšolskih otrok oz. starši otrok starih do 6 let. Vsak starš je 
podal podatke za enega svojega otroka. Podatke staršev smo zbrali februarja leta 2019. 
Anketni vprašalnik je bil sestavljen iz 24 vprašanj različnih tipov: 13 zaprtega tipa, 3 odprtega 
tipa in 8 polodprtega tipa. Vprašalnik je bil vsebinsko sestavljen iz dveh delov. Prvi del se je 
nanašal na demografske podatke staršev, njihovo poznavanje, pogled in uporabo probiotikov. 
Drugi del je pokrival demografske podatke otrok, količino, pogostost in namen uporabe 
probiotikov pri njihovih otrocih. Starši so bili obveščeni o anonimnosti vprašalnika in o tem, 
da bodo pridobljeni podatki uporabljeni izključno za izdelavo magistrske naloge. Anketni 
vprašalnik je priložen v Prilogi 1.  
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3.3 Statistična analiza podatkov 
S statistično analizo podatkov v programu IBM SPSS 22 smo ugotavljali povezanost in 
razlike med spremenljivkami pri stopnji tveganja 5 % (p = 0,05). Povezanost med 
spremenljivkami smo ugotavljali s pomočjo Pearsonove χ2 -statistike. Kakšna je moč 
povezanosti, nam pove Pearsonov koeficient korelacije (r) (Košmelj, 2007). Za preverjanje 
moči povezanosti smo uporabili naslednjo lestvico (Statistik, 2019): 
- 0,00: ni povezanosti 
- 0,01–0,19: neznatna povezanost 
- 0,20–0,39: nizka/šibka povezanost 
- 0,40–0,69: srednja/zmerna povezanost 
- 0,70–0,89: visoka/močna povezanost 
- 0,90–0,99: zelo visoka/zelo močna povezanost 
- 1,00: popolna povezanost 
Ugotavljali smo statistično povezanost med spremenljivkami, kot so stopnja izobrazbe 
staršev, stopnja poznavanja probiotikov, vir vključevanja probiotikov v prehrano otrok, 
morebitna zdravstvena stanja otrok in opažene spremembe ob uživanju probiotikov. 
Za statistične razlike med spremenljivkami smo uporabili t-test za neodvisne spremenljivke 
(Košmelj, 2007). Preverjali smo, ali obstajajo statistične razlike med pogostostjo uživanja in 
zaužito količino probiotikov ter spolom otroka in virom vnosa probiotikov. 
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4 REZULTATI 
4.1 Mikrobna flora prebavnega trakta 
Vsak človek ima edinstveno sestavo mikrobne flore z več kot 100–1000 mikrobnih vrst v 
prebavnem traktu (Kerry idr., 2018). Porazdelitev mikroorganizmov v prebavnem traktu se 
glede na lokacijo razlikuje. Tako je gostota mikroorganizmov v želodcu in dvanajstniku 
zaradi prisotnosti želodčne kisline in prebavnih encimov nizka, največje število 
mikroorganizmov pa se nahaja v debelem črevesju (Mizock, 2015). Ocenjuje se, da je tam 
približno 1014 mikrobnih celic in to je 100-krat več v primerjavi s številom genov človeškega 
genoma (Matamoros idr., 2013). Kompleksno mikrobno floro tvorijo predvsem bakterije, pa 
tudi virusi, arheje, praživali in glive (Oriach, Robertson, Stanton, Cryan in Dinan, 2016). 
Čeprav ima vsak edinstveno mikrobno sestavo, so določeni mikroorganizmi, ki jih najdemo 
pri vsakem posamezniku, vendar v različnem številu. Z izjemo nekaj specifičnih patogenih 
mikroorganizmov ima črevesna mikrobna flora pomembno vlogo pri ohranjanju zdravja 
(Bertelsen idr., 2016). 
Obstaja povezava med dejavnostjo in sestavo črevesne mikrobne flore ter človeškim zdravjem 
in boleznimi. Pravilen razvoj mikrobne flore črevesja vpliva na številne organe, vključno s 
prebavnim, imunskim in živčnim sistemom (Baldassarre idr., 2018). Mikroorganizmi, ki 
naseljujejo sluznice človeškega telesa, imajo pomembno vlogo pri različnih fizioloških in 
patofizioloških procesih, ki vplivajo na zdravje gostitelja v celotnem življenjskem ciklu. Te 
ugotovitve kažejo, da lahko tveganje za bolezni nastane v najzgodnejšem obdobju otroštva, 
zaradi česar je nujno raziskati vlogo človeške mikrobne flore v zgodnjem življenju (Zhuang 
idr., 2018). 
V prvem letu življenja se črevesna mikrobna flora zelo hitro spreminja, vendar je mikrobna 
raznolikost nizka (Marques idr., 2010). Približno ob koncu prvega leta življenja mikrobna 
flora dojenčkov doseže bolj zapleteno sestavo in postane bolj podobna flori odraslega pri 
starosti treh let (Mueller, Bakacs, Combellick, Grigoryan in Dominguez-Bello, 2015). 
Nekateri avtorji navajajo, da se mikrobna flora otroka pri petih letih še vedno razlikuje od 
odraslega človeka v sestavi in raznolikosti (Bertelsen idr., 2016). V odrasli dobi se lahko 
mikrobna flora še naprej spreminja, čeprav počasneje kot v otroštvu (Mizock, 2015). Na 
splošno velja, da je sestava mikrobne flore črevesja stabilna v odrasli dobi (Kerry idr., 2018).  
Dve glavni debli, ki sta prisotni v črevesju, sta Firmicutes (v glavnem predstavljajo rodovi 
Clostridium, Faecalibacterium, Blautia, Ruminococcus in Lactobacillus) in Bacteroidetes 
(Bacteroides in Prevotella). Druge vrste, kot so Actinobacteria (Bifidobacterium), 
Proteobacteria (Gammaproteobacteria z Enterobacteriaceae) ali Verrucomicrobia 
(Akkermansia), so manj zastopane, vendar imajo velik vpliv na zdravje. Eden od najbolj 
raziskanih parametrov je razmerje Firmicutes/Bacteroidetes in njegove razlike med 
posamezniki (Matamoros idr., 2013). 
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V primerjavi z odraslimi je fekalna mikrobna flora otrok mlajših od treh let pokazala nizko 
raznolikost. To je še bolj očitno, če upoštevamo le otroke do enega leta, saj je število 
taksonov največ 1000, za odrasle pa običajno med 1000 in 2000 taksonov (Matamoros idr., 
2013). Ta mikrobna flora bo ostala stabilna čez celotno odraslo dobo, čeprav pomembni 
dogodki, kot so izrazita sprememba prehrane, uporaba antibiotikov ali bolezen, vplivajo na 
sestavo mikrobne flore (Hashemi idr., 2016). 
Mikrobni genom (mikrobiom) omogoča mikrobni flori, da opravlja različne presnovne 
dejavnosti, ki niso kodirane v človeškem genomu in so koristne za gostitelja. Te vključujejo 
pridobivanje energije in hranilnih snovi iz živil, biosintezo vitaminov, tvorbo žolčnih soli, 
razvoj imunskega sistema in vzdrževanje črevesne epitelijske pregrade. Produkte razgradnje 
živil, ki jih človek ne more prebaviti (npr. celuloza, oligosaharidi), lahko fermentiramo v 
kratkoverižne maščobne kisline s pomočjo črevesnih mikroorganizmov, kjer se lahko 
uporabljajo kot vir energije, imajo pa tudi druge ugodne učinke. Fermentacija je proces, ki 
nudi gostitelju simbiozno korist, saj omogoči večje izkoriščanje iz živil (Mizock, 2015). 
Zaradi povezave mikrobne flore z zdravjem in boleznimi gostitelja je vedno večje zanimanje 
za vpliv živil na črevesno mikrobno floro in na homeostazo gostitelja. Hrana je primarni vir 
energije za črevesne mikroorganizme in spremembe v prehranskih vzorcih gostitelja lahko 
povzročijo hitre spremembe v populacijski sestavi mikrobne flore (Zhang, Ju in Zuo, 2018). 
V naslednjih podpoglavjih bomo opisali, kako dejavniki, kot so način poroda, način 
prehranjevanja otroka, nosečnostna starost in uporaba antibiotikov vplivajo na razvoj 
črevesne mikrobne flore otroka.  
 Način poroda 4.1.1
Način poroda močno vpliva na sestavo mikrobne flore novorojenčkov (Bäckhed idr., 2015). 
Mikrobna flora nožnično rojenih spominja na nožnično in črevesno mikrobno floro matere 
(Vangay idr., 2015). Bakterijski inokulum, ki ga povzroči prehod skozi materino nožnico med 
porodom, pomaga naseliti črevesje novorojenčka in vzpostavi mikrobno floro, ki spodbuja 
razvoj prirojene in pridobljene imunosti. Pomanjkanje začetne pridobitve naravnega 
bakterijskega inokuluma pri novorojenčkih rojenih s carskim rezom ima lahko za posledico 
spremembe imunosti in s tem se poveča tveganje za pojav okužb ali atopičnih bolezni 
(Mizock, 2015). 
Prebavni trakt nožnično rojenih novorojenčkov običajno sestavljajo sledeči predstavniki 
mikrobne flore Lactobacillus, Prevotella, Bidfidobacterium, Bacteroides, Streptococcus, 
Clostridium, Escherichia in Sneathia spp. (Baldassarre idr., 2018; Bertelsen idr., 2016; 
Hashemi idr., 2016). Medtem ko novorojenčki, rojeni s carskim rezom, ne pridejo v 
neposreden stik z mikrobno floro matere in imajo zato mikrobno floro, v kateri prevladujejo 
mikroorganizmi, kot so Corynebacterium, Staphylococcus in Propionibacterium spp., ki 
pridejo iz materine kože, bolnišničnega okolja ali od bolnišničnega osebja (Zhuang idr., 
2018). Novorojenčki rojeni s carskim rezom imajo zmanjšano število Bifidobacterium in 
Bacteroides ter povečano število Clostridium (Bertelsen idr., 2016; Marques idr., 2010).   
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Medtem ko je še vedno neznano, kako dolgo so prisotne razlike v mikrobni sestavi, ki so 
posledica načina poroda, so bile razlike med posameznimi mikrobnimi vrstami opažene med 
otroki rojenimi nožnično in rojenimi s carskim rezom po 1 mesecu, 2 letih in celo po 7 letih 
življenja (Mueller idr., 2015). 
Zanimivo je, da se 72 % črevesne mikrobne flore nožnično rojenih novorojenčkov ujema z 
vrstami, ki jih najdemo v blatu njihovih mater, v primerjavi z 41 % pri novorojenčkih, ki so 
rojeni s carskim rezom. Razlika zaradi načina poroda se postopoma zmanjša pri 4 mesecih, 
vendar je mikrobna flora rojenih s carskim rezom ostala bolj raznovrstna v primerjavi z 
novorojenčki, ki so rojeni nožnično (Bäckhed idr., 2015). 
 Način prehranjevanja 4.1.2
Način prehranjevanja novorojenčkov ima veliko vlogo pri mikrobni naselitvi prebavnega 
trakta zaradi velikih razlik v sestavi materinega mleka in mlečnih formul (Vangay idr., 2015). 
Materino mleko zagotavlja energijo, hranila, imunološke sestavine in bioaktivne snovi, 
vključno s presnovnimi hormoni, ki so potrebni za razvoj novorojenčkov (García-Mantrana, 
Bertua, Martínez-Costa in Carmen-Collado, 2016). 
Po rojstvu materino mleko spodbuja naselitev in zorenje mikrobne flore novorojenčka 
(Mueller idr., 2015). Mleko zdravih mater predstavlja stalen vir bakterij za dojenčke (do 109 
CFU/l) iz različnih bakterijskih skupin. Komenzalne bakterije, navadno prisotne v materinem 
mleku, vključujejo rodove Staphylococcus, Streptococcus, Bifidobacterium in Lactobacillus. 
Iz človeškega mleka so izolirali bakterije s potencialnimi probiotičnimi učinki, kot so 
Lactobacillus (L. gasseri, L. rhamnosus, L. plantarum, L. fermentum), Enterococcus faecium, 
in nekatere vrste Bifidobacterium (B. breve, B. adolescentis in B. bifidum) (Marques idr., 
2010). Sodelovanje probiotičnih in prebiotičnih sestavin materinega mleka zagotavlja dojenim 
dojenčkom stabilno in razmeroma enakomerno mikrobno floro črevesja v primerjavi z 
dojenčki, hranjenimi z mlečnimi formulami (Mueller idr., 2015). Izključno dojenje je 
povezano z zdravjem dojenčka, dojenje zagotavlja optimalno prehrano in zmanjšuje tveganje 
za bolezni tudi kasneje v življenju. Ti dokazi so privedli do priporočil WHO za šestmesečno 
izključno dojenje (García-Mantrana idr., 2016).  
Vzorci blata dojenih dojenčkov vsebujejo več Bifidobacterium in Lactobacillus ter manj 
potencialnih patogenih mikroorganizmov kot blato dojenčkov, hranjenih z mlečnimi 
formulami. Oligosaharidi (kot so oligosaharidi iz človeškega mleka, angl. human milk 
oligosaccharides, v nadaljevanju HMO), katerih bogat vir je materino mleko, se štejejo za 
naravne prebiotike in lahko spodbujajo rast specifičnih mikrobnih vrst, kot so Bifidobacterium 
(Zhuang idr., 2018). Rod Bifidobacterium je pomemben za zaviranje rasti patogenih 
mikroorganizmov, moduliranje funkcije sluznične pregrade ter spodbujanje imunoloških in 
vnetnih odzivov (Mueller idr., 2015). Prenehanje dojenja ima večji vpliv na sestavo mikrobne 
flore kot sam vnos trdne hrane in je glavni dejavnik za razvoj mikrobne flore, ki je podobna 
odrasli (Bäckhed idr., 2015). To je vidno tudi pri premiku mikrobne flore k strogim 
anaerobom. Povprečno razmerje med strogimi anaerobi in fakultativnimi anaerobi od 1:10 v 
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prvem tednu od odstavitve se poveča do 60:1, po enem letu in strogi anaerobi sčasoma 
presežejo fakultativne anaerobe za od 100:1 do 1000:1 pri odraslih ljudeh. Pri dojenčkih, ki 
niso več dojeni, je mikrobna flora obogatena z vrstami Clostridia, ki so pogoste pri odraslih 
(Hashemi idr., 2016).  
Dojenčki, hranjeni z mlečnimi formulami, imajo bolj raznoliko mikrobno floro črevesja, v 
kateri prevladujejo Bacteroides, Clostridium, Staphylococcus, Enterobacteriaceae, 
Enterococcus in Atopobium (Zhuang idr., 2018).  
 Nosečnostna starost 4.1.3
Nosečnost vpliva na sestavo mikrobne flore matere (Mueller idr., 2015). Od prvega do 
tretjega trimesečja gre mikrobna flora mater iz bogate in raznolike skupnosti v eno izmed 
manj raznolikih, za katero je značilno splošno povečanje rodov Proteobacteria in 
Actinobacteria (Hashemi idr., 2016). Spremembe v mikrobni flori nožnice in črevesja v času 
nosečnosti so še posebej pomembne, ker so ta mesta v telesu odgovorna za prenos 
mikroorganizmov med nožničnim porodom. Te spremembe so verjetno del prilagodljivega 
odziva za zaščito in spodbujanje zdravja zarodka in novorojenčku zagotovijo poseben 
bakterijski inokulum ob rojstvu (Mueller idr., 2015). 
Ker je nosečnostna starost dejavnik, ki vpliva na vzpostavitev črevesne mikrobne flore 
novorojenčka, se vzorec naselitve črevesja nedonošenčkov razlikuje od donošenih 
novorojenčkov časovno in v mikrobni raznolikosti (Marques idr., 2010). Primerjava fekalne 
mikrobne flore donošenih in nedonošenih novorojenčkov je pokazala pomembne razlike. 
Enterobacteriaceae in druge potencialno patogene bakterije, kot sta Clostridium difficile ali 
Klebsiella pneumoniae, so bile v večjem številu najdene pri nedonošenčkih. Pri donošenih so 
pogosteje prisotni rodovi, kot so Bifidobacterium, Lactobacillus in Streptococcus (Matamoros 
idr., 2013).  
Nedonošenčki se v veliko primerih rodijo z nezrelim prebavnim, dihalnim, živčnim in 
imunskim sistemom. Zato so pogosto izpostavljeni zdravljenju z zdravili, zlasti obsežno 
uporabo antibiotikov. Ti novorojenčki običajno potrebujejo dolgoročno hospitalizacijo in 
prejmejo parenteralno prehrano ter mehansko prezračevanje, kar vpliva na naravni proces 
naselitve in na razvoj mikrobne flore in lahko povzroči odstopanje pri razvoju črevesne 
mikrobne flore. Pri nedonošenčkih se naselitev črevesja s komenzalnimi anaerobnimi 
mikroorganizmi odloži (Zhuang idr., 2018). 
 Antibiotiki 4.1.4
Nalezljive bolezni so pogoste bolezni otrok mlajših od 5 let, zlasti za tiste, ki obiskujejo vrtec. 
Slabe higienske navade predstavljajo tveganje za okužbe dihal in prebavil (Lin idr., 2009). 
Otroci, ki obiskujejo vrtce, imajo 2- do 3-krat večje tveganje za akutne okužbe kot otroci, ki 
ostanejo doma. Poleg večjega števila okužb imajo ti otroci tudi večje število obiskov 
osebnega zdravnika in urgence ter pogosteje uporabljajo antibiotike (Hojsak, Močić-Pavić, 
Kos, Dumančić in Kolaček, 2016). Antibiotično zdravljenje je treba uporabljati previdno, saj 
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lahko povzroči številne neželene učinke, vključno z antibiotiki povezano diarejo (angl. 
antibiotic-associated diarrhea, v nadaljevanju AAD). Skoraj vsak peroralni in intravenski 
antibiotik je bil povezan z diarejo pri otrocih, vendar je tveganje za AAD višje, če se 
uporabljajo antibiotiki proti anaerobnim mikroorganizmom. Za povezavo razvoja diareje z 
uporabljenimi zdravili je pomembno izključiti druge vzroke, kot je npr. nalezljiva diareja 
(Mantegazza idr., 2018). 
Antibiotiki so najpogostejša zdravila, ki so predpisana otrokom. Uporaba antibiotikov 
povzroča neravnovesje v črevesni mikrobni flori. Epidemiološki podatki kažejo na povezavo 
med zgodnjo uporabo antibiotikov in fenotipi bolezni v odrasli dobi, kot so alergije in 
debelost (Mizock, 2015; Mueller idr., 2015; Vangay idr., 2015). Higienska hipoteza kaže na 
to, da je nezadostna izpostavljenost mikroorganizmom eden od vzrokov za nastanek 
alergijskih bolezni (Tang, Chang in Chen, 2015). Antibiotično zdravljenje v prvih dveh letih 
življenja lahko privede do sprememb v mikrobni raznovrstnosti in te lahko vplivajo na 
presnovo. Mikrobna flora z višjo učinkovitostjo pri pridobivanju energije iz več virov lahko 
zaradi večje izkoriščenosti hranil gostitelja vodi do debelosti (Bertelsen idr., 2016; Vangay 
idr., 2015). 
Zdravljenje z antibiotiki je povezano z višjimi deleži rodov Enterobacteriaceae in 
Enterococcus ter nižjimi deleži Bifidobacterium in Bacteroides. Nekatere od teh razlik lahko 
ostanejo še en mesec po koncu zdravljenja (Marques idr., 2010; Matamoros idr., 2013). 
Antibiotično zdravljenje mater (čas nosečnosti ali dojenja) je bilo povezano z nižjimi deleži 
Bacteroides, Atopobium in nižjim številom odkritih bakterij pri dojenčkih (Matamoros idr., 
2013). 
Takoj po poteku antibiotičnega zdravljenja se mikrobna flora črevesja začne obnavljati, 
vendar ne brez več možnih zapletov. Disbioza se lahko odpravi s popolnim okrevanjem in 
minimalnim vplivom na zdravje gostitelja ali ima lahko izrazite posledice, odvisno od stopnje 
razvoja gostitelja.  
Razvoj mikrobne flore in imunskega sistema gostitelja lahko razvrstimo v štiri stopnje: (1) 0 
do 6 mesecev, (2) 6 do 12 mesecev, (3) 12 do 24 mesecev, in (4) 24 mesecev ali več. 
Dojenček je najobčutljivejši na razvoj imunoloških napak med stopnjo 1, ko je interakcija 
prilagodljive imunosti s taksoni najbolj kritična. S časom mikrobna flora črevesja doseže 
stanje, ki se lahko razlikuje od mikrobne flore pred začetkom zdravljenja. Na tej stopnji lahko 
ugotovimo trajne presnovne napake, izgubo mikrobne raznovrstnosti, ki jo spremlja 
razmnoževanje patogenih mikroorganizmov, gostitelj pa je lahko nagnjen k tveganju za razvoj 
nalezljivih bolezni. Prilagodljiv imunski sistem lahko med dolgim obdobjem okrevanja 
razvije protitelesa proti komenzalom, kar lahko povzroči avtoimunske bolezni. Med 
nepopolnim okrevanjem so spremembe v sestavi tako izrazite, da mikrobna flora doseže 
popolnoma novo sestavo (Vangay idr., 2015). 
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4.2 Probiotiki 
 Zgodovina 4.2.1
Ljudje probiotike že tisočletja uživamo v obliki fermentiranih živil. Njihova zdravstvena 
korist je že dolgo znana, saj so Hipokrat in drugi znanstveniki poročali, da lahko fermentirano 
mleko ozdravi nekatere bolezni prebavnega trakta (Ranadheera, Baines in Adams 2010). Toda 
šele po izumu mikroskopa in odkritju bakterij, kot so mlečnokislinske, je Ilja Iljič Mečnikov 
na začetku 20. stoletja postavil znanstveno zasnovo probiotikov (Jankovic, Sybesma, 
Phothirath, Ananta in Mercenier, 2010). Opazil je, da je uživanje velikih količin 
fermentiranega mleka in aktivne sestavine živih bakterij podaljšalo življenje, kar je dalo prvo 
znanstveno razlago za koristne učinke mlečnokislinskih bakterij (Ranadheera idr., 2010). 
Predpostavil je, da probiotiki vplivajo na raznolikost mikrobne flore človeka, tako da 
nadomestijo škodljive mikroorganizme s koristnimi. Vendar je delo francoskega pediatra 
Henryja Tissierja pomenilo preboj, saj je ugotovil, da je bila koncentracija določenih 
bakterijskih vrst v vzorcih blata okuženih otrok bistveno nižja v primerjavi z zdravimi otroki. 
Njegov predlog je bil peroralno dodajanje živih bakteriji (Bifidobacterium) otrokom z diarejo 
kot pomoč za obnovitev črevesne mikrobne flore (Kerry idr., 2018). Besedo probiotik sta 
prvič uporabila Lilly in Stillwell leta 1965, v nasprotju s pojmom antibiotik, da bi opredelila 
mikrobiološko snov, ki lahko spodbudi rast drugega mikroorganizma (Butel, 2014). 
 Vrste probiotikov 4.2.2
Med probiotike spadajo različne vrste mikroorganizmov, kot so bakterije, kvasovke ali plesni 
(Amara in Shibl, 2015). Najpogostejši komercialno dostopni sevi spadajo v rodova 
Lactobacillus in Bifidobacterium, ki jih trenutno na trgu najdemo označene kot 
mlečnokislinske bakterije (Mizock, 2015).  
Gram pozitivne bakterije rodu Lactobacillus obsegajo 183 odkritih vrst, ki se uporabljajo v 
različnih industrijskih procesih, kot so proizvodnja živil, zdravil in kozmetičnih izdelkov. 
Lactobacillus, vključno z L. acidophilus, L. fermentum, L. plantarum, L. casei, L. paracasei, 
L. reuteri, L. rhamnosus, L. satsumensis in L. johnsonii so prevladujoča skupina 
mlečnokislinskih bakterij v prebavnem traktu človeka in imajo vpliv pri vzdrževanju in 
obnovi zdravja. Drugi rodovi mlečnokislinskih bakterij s probiotičnim delovanjem vključujejo 
rodove Streptococcus, Lactococcus, Enterococcus, Pediococcus in Leuconostoc. 
Mlečnokislinske bakterije proizvajajo velike količine mlečne kisline in druge metabolite iz 
različnih virov ogljika, vključno z glukozo, fruktozo, laktozo in galaktozo. Glede na 
metabolizem glukoze so razvrščeni kot homofermentativni, ki proizvajajo izključno mlečno 
kislino, ali heterofermentativni, ki poleg mlečne kisline proizvajajo tudi več drugih 
metabolitov, vključno z etanolom, ocetno kislino in ogljikovim dioksidom. Mlečnokislinske 
bakterije lahko proizvajajo tudi sekundarne metabolite, vključno z bakteriocini, 
eksopolisaharidi, ter encime, ki se uporabljajo za povečanje kakovosti in roka uporabnosti 
fermentiranih živil (de Melo Pereira, de Oliveira Coelho, Magalhães, Thomaz-Soccol in 
Soccol, 2018). 
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Trenutno je v rodu Bifidobacterium odkritih 30 vrst, od katerih jih 10 najdemo pri človeku. B. 
adolescentis, B. animalis, B. bifidum, B. breve in B. longum imajo različne probiotične učinke 
in se pogosto uporabljajo v jogurtih, mleku, siru in drugih mlečnih izdelkih (de Melo Pereira 
idr., 2018). 
Vrste Bacillus (npr. B. clausii in B. subtilis) se uporabljajo kot probiotik v živilski in 
farmacevtski industriji. Vendar je za nekatere vrste (npr. B. anthracis, B. cereus, B. 
thuringiensis, B. pseudomycoides in B. weihenstephanesis) znano, da proizvajajo 
enterotoksine, kar predstavlja skrb zaradi varnosti (de Melo Pereira idr., 2018). 
Kvasovke so zelo razširjene, najdemo jih v prebavnem traktu človeka, rastlinah, zraku in 
živilskih proizvodih. Prednost kvasovk je, da niso dovzetne za antibiotike in dobro prenašajo 
industrijske pogoje predelave (npr. liofilizacija in visoke temperature). Saccharomyces 
boulardii ima po podatkih Evropske agencije za varnost hrane (angl. European Food Safety 
Authority – v nadaljevanju EFSA), status kvalificirane domneve varnosti (angl. qualified 
presumption of safety – v nadaljevanju QPS) (de Melo Pereira idr., 2018). 
 Odmerek probiotikov 4.2.3
Probiotiki so koristni za zdravje ob zaužitju v zadostnem številu mikroorganizmov, sposobnih 
preživetja in naselitve v črevesju (Tripathi in Giri, 2014). Soglasja glede minimalne količine 
zaužitih probiotikov, da se zagotovi njihov namen, še vedno ni (Furtado Martins idr., 2013). 
Živilska industrija je na splošno sprejela minimalno priporočeno raven 106 CFU/ml v času 
zaužitja. Ob upoštevanju sposobnosti preživetja probiotikov med predelavo, skladiščenjem in 
prehodom skozi prebavni trakt je dnevni vnos 10
8–109 CFU probiotikov bistven za doseganje 
probiotičnega delovanja v gostitelju. Probiotične izdelke je treba redno uživati, približno 100 
g/dan, da bi v črevesje dobili približno 109 živih mikroorganizmov. Nezadostni odmerki v 
času uživanja ne zagotovijo predvidene koristi za zdravje (Tripathi in Giri, 2014).  
Probiotiki, ki se uporabljajo v živilih, so bili predhodno dodani kot del procesa fermentacije, 
vendar se vedno pogosteje uporabljajo kot dopolnila, ki so na voljo v različnih oblikah, kot so 
kapsule, praški in tablete. To spreminjanje trenda pri uživanju probiotikov lahko vodi do 
zmanjšane funkcionalne učinkovitosti zaradi izključitve možnega sinergističnega učinka živil 
(Ranadheera idr., 2010). 
 Probiotiki v živilih in njihova učinkovitost  4.2.4
Izbira primernih probiotičnih sevov v ustreznem odmerku je prva zahteva za razvoj 
probiotičnega živilskega izdelka. Spodobnost preživetja probiotikov in potencialne 
zdravstvene koristi za potrošnike so specifične za posamezne vrste in seve in so glavno merilo 
za izbiro primernih sevov probiotikov (Tripathi in Giri, 2014). 
Zagotoviti je treba visoko stopnjo preživetja probiotikov med proizvodnjo, predelavo in 
skladiščenjem, na kar vplivajo številni dejavniki. Med te spadajo parametri živila (pH, 
titracijska kislina, molekularni kisik, vodna aktivnost, prisotnost soli, sladkorja in kemikalij, 
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kot so vodikov peroksid, bakteriocini, umetne arome in barvila), parametri obdelave (toplotna 
obdelava, temperatura inkubacije, hitrost hlajenja proizvoda, embalažni materiali in metode 
shranjevanja ter obseg proizvodnje) in mikrobiološki parametri (sevi probiotikov, hitrost in 
delež inokulacije) (Tripathi in Giri, 2014). Aditivi za živila in sestavine, kot so sladkorji, 
sladila, soli, aromatične sestavine, naravna ali umetna barvila, naravne ali umetne aromatične 
snovi, kisli konzervansi, encimi in nitriti, lahko zavirajo rast probiotikov. Sevi rodu 
Lactobacillus so običajno manj občutljivi kot Bifidobacterium in lahko preživijo ostre pogoje 
shranjevanja in predelave (Panghal idr., 2018). Poleg tega morajo biti probiotiki ob uživanju 
odporni proti nizkemu pH želodca, žolčnim kislinam in prebavnim encimom, da preživijo 
prehod skozi prebavni trakt (Fazilah, Ariff, Khayat, Rios-Solis in Halim, 2018). 
Probiotična živila predstavljajo dober način dostave živih mikroorganizmov v prebavni trakt, 
kjer je njihovo tarčno mesto delovanja. Med živili s prisotnimi živimi mikroorganizmi 
najdemo jogurt, kefir, sirotko, pinjenec, sir, fermentirane kisle kumarice ter surovo kislo zelje 
in repo. Zaradi prisotnosti alergenov pa tudi naraščajoče povpraševanje po novih živilih in 
okusih so sprožili trend razvoja probiotičnih izdelkov brez vsebnosti mleka (Ranadheera idr., 
2010). 
Jogurt je živilo, ki nastane s spontano ali inducirano mlečnokislinsko fermentacijo mleka, in 
je na voljo v različnih teksturah in okusih ter hranilnih vrednosti. Proizvodnja navadnega 
jogurta poteka s pomočjo dodatka sevov začetne kulture Lactobacillus delbrueckii subsp. 
bulgaricus in Streptococcus thermophilus. Poleg tega se pojavlja trend dodatka probiotičnih 
sevov med fermentacijo jogurta skupaj z začetno kulturo za zagotovitev probiotičnega učinka. 
Z dodatkom probiotikov v jogurt tako dobimo živila z večjo dodano vrednostjo (Turkmen, 
Akal in Özer, 2019). Izbor probiotičnih sevov temelji tudi na interakcijah med sevi in 
sestavinami  mlečnih proizvodov ter mikroorganizmi začetne kulture (Fazilah idr., 2018). 
Preživetja probiotičnih sevov v jogurtih so različna. Večja vsebnost mlečne maščobe se je 
pokazala kot negativen dejavnik probiotičnih kultur, zlasti Bifidobacterium bifidum BBI. 
Navadni jogurti so pokazali višje koncentracije Lactobacillus acidophilus v času roka 
uporabnosti v primerjavi z jogurti, ki vsebujejo mešano jagodičevje ali pasijonko. Zanimivo 
pa je, da so jogurti, ki vsebujejo mango ali jagode, vsebovali višjo koncentracijo 
Lactobacillus acidophilus kot navadni jogurti, kar kaže na različen učinek mešanic sadja, kot 
je pH, na sposobnost preživetja probiotikov v jogurtu. Na preživetje Lactobacillus 
acidophilus vpliva nizek pH okolja. Različne sestavine hranil, kot so vitamini sadnega soka, 
lahko tudi vplivajo na sposobnost preživetja. Obogatitev z askorbinsko kislino je izboljšala 
sposobnost preživetja Lactobacillus acidophilus v jogurtih, čeprav to ni imelo nobenega 
učinka na Bifidobacterium. Poleg tega lahko prebiotiki selektivno spodbudijo rast in dejavnost 
probiotikov. Opazili so pozitivne učinke dodajanja inulina in fruktooligosaharidov na 
sposobnost preživetja Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus casei, Lactobacillus 
rhamnosus in Bifidobacterium spp. v jogurtih, od tega so fruktooligosaharidi najučinkovitejši 
(Ranadheera idr., 2010). 
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Sir je trdno živilo, ki tudi predstavlja vir živih mikroorganizmov s potencialnim probiotičnim 
učinkom. Vnos sira se je v zadnjih desetih letih povečal v mnogih državah, kar zagotavlja 
dodatno prednost uporabe izdelkov iz sira pri vnosu probiotikov (Ranadheera idr., 2010). Pri 
izdelavi sira lahko fermentacijo vodijo bakterije, ki so naravno prisotne v surovem mleku, ali 
začetne kulture, ki jih dodajo med proizvodnjo. Mikrobna flora sira je odgovorna za razvoj 
arome in znižanje pH sira ter zmanjšanje števila neželenih mikroorganizmov (Bassi, Puglisi in 
Cocconcelli, 2015). Probiotiki, ki se uporabljajo za proizvodnjo sira, so Lactobacillus 
acidophilus, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus casei in Bifidobacterium animalis (Marco 
idr., 2017). Dodatek ocetne kisline je v primerjavi z mlečno kislino ali citronsko kislino 
pokazal negativen učinek na preživetje Lactobacillus acidophilus, medtem ko je prisotnost 
ocetne kisline povečala preživetje Bifidobacterium animalis, saj je ocetna kislina tudi ena 
izmed njegovih metabolitov (Ranadheera idr., 2010). Čeprav trdna tekstura, visoka vsebnost 
maščobe in vrednosti pH sira omogočajo boljšo zaščito probiotikov pred neželenimi 
okoljskimi dejavniki, je trg probiotičnih sirov daleč pod njegovim tržnim potencialom 
(Turkmen idr., 2019). 
Kefir je fermentiran mlečni izdelek, pridobljen iz kefirjevih zrn. Vsebuje bakterije, kot so 
Lactobacillus kefiri, Lactobacillus kefiranofaciens, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
johnsonii in Lactobacillus plantarum, kvasovke, ki fermentirajo laktozo (Kluyveromyces 
marxianus), in kvasovke, ki ne fermentirajo laktoze (Saccharomyces unisporus, 
Saccharomyces cerevisiae in Saccharomyces exiguus) (Mantegazza idr., 2018). 
Sirotka je stranski proizvod izdelave sira, z visoko hranilno vrednostjo. Vključevanje sirotke v 
razvoj izdelkov z različnimi okusi je vse bolj priljubljeno. Te sestavine pomagajo izboljšati 
senzorično sprejemljivost izdelkov, vendar lahko škodljivo vplivajo na probiotike (Turkmen 
idr., 2019). Shukla, Jha in Admassu (2013) so ugotovili, da je mešanica sirotke (65 %) in 
ananasovega soka (35 %) organoleptično sprejemljiva, vendar se je število Lactobacillus 
acidophilus znižalo iz 3,7×107 CFU/ml na 1,1×107 CFU/ml po 28 dneh. Zoellner idr. (2009) 
so ugotovili, da je dodatek pulpe acai jagod povečala število probiotikov (Bifidobacterium 
longum BI-05 in Lactobacillus acidophilus La-14) po 21 dneh skladiščenja. Pri kontroli je 
število probiotikov padalo iz 106 na 105 CFU/ml v primerjavi s sirotko dopolnjeno s pulpo 
acai jagod, kjer se je število povečalo iz 107 na 108 CFU/ml. 
Kislo mleko se proizvaja iz visoko toplotno obdelanega mleka, ta vodi v denaturacijo mlečnih 
serumskih beljakovin in sproščanje peptidov, ki so bistveni za rast Lactobacillus acidophilus. 
Po toplotni obdelavi se mleko ohladi na 37 °C in vzdržuje pri tej temperaturi približno 3–4 
ure, kar omogoči kaljenje spor. Nato se mleko ponovno segreje, da se uničijo vegetativni 
mikroorganizmi. Fermentacija je dosežena pri 37 °C, pH do 5,5 ali 1 % mlečne kisline 
(običajno traja 18–20 ur). Življenjska doba kislega mleka je dokaj kratka zaradi tega, ker 
lahko sevi Lactobacillus acidophilus pri nizki temperaturi proizvajajo organske kisline. 
Izdelke kislega mleka se lahko proizvaja tudi s kombinacijo Lactobacillus acidophilus in 
mezofilne kulture (Lactococcus lactis spp. ali Leuconostoc mesenteroides spp.) (Turkmen 
idr., 2019).  
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Študije, ki vključujejo kislo zelje kot vir živih mikroorganizmov, so v primerjavi s 
probiotičnimi mlečnimi izdelki manj pogoste. Pri proizvodnji kislega zelja pride do 
fermentacije s pomočjo mlečnokislinskih bakterij, ki so naravno prisotne na surovi zelenjavi. 
Beganović idr. (2014) so ugotovili, da je bilo ob koncu fermentacije število živih 
mlečnokislinskih bakterij v izdelku 9,0 × 105 CFU/ml, kar je nižje od minimalnega 
priporočenega dnevnega odmerka (106 CFU/ml). Heterofermentativne mlečnokislinske 
bakterije Leuconostoc mesenteroides sprožijo fermentacijo kislega zelja, tako da znižajo pH z 
mlečno in ocetno kislino, hkrati pa zmanjšajo raven kisika s proizvodnjo ogljikovega 
dioksida. Po treh dneh prevlade Leuconostoc mesenteroides dokončajo fermentacijo ostale 
mlečnokislinske bakterije, kot sta Lactobacillus plantarum in Lactobacillus brevis. Ugotovili 
so tudi, da v pozni, homofermentacijski fazi fermentacije kislega zelja prevladuje na nizek pH 
odporen Lactobacillus plantarum (Beganović idr., 2014). 
Fermentacija kislih kumaric poteka z mlečnokislinskimi bakterijami, ki so naravno prisotne 
na surovi zelenjavi, kot so Lactobacillus plantarum, Lactobacillus pentosus, Lactobacillus 
brevis in Pediococcus pentosaceus (Di Cagno, Coda, De Angelis in Gobbetti, 2013).  
 Varnost probiotikov  4.2.5
Pred letom 2002 ni bilo mednarodne uredbe, ki bi potrdila učinkovitost in varnost probiotikov 
(de Melo Pereira idr., 2018). Za potrditev učinka probiotičnega živila je treba upoštevati 
Smernice za vrednotenje probiotikov v živilih, ki sta jih izdali FAO in WHO (FAO/WHO, 
2002). 
In vitro testi so kritični za oceno varnosti probiotikov, za pridobitev znanja o sevih in 
mehanizmu učinka probiotika. Vendar testi niso popolnoma primerni za napovedovanje 
lastnosti probiotikov v človeškem telesu. Za uporabo probiotikov pri ljudeh je treba dokazati 
učinkovitost pri preskušanjih na ljudeh. Priporočeni so ustrezni ciljno specifični in vitro testi, 
ki so povezani z in vivo rezultati (FAO/WHO, 2002). 
Standardne metode za klinične ocene so analizirane v fazi 1 (varnost), fazi 2 (zmogljivost), 
fazi 3 (učinkovitost) in fazi 4 (nadzor). Probiotiki, ki se uporabljajo v prehrani, na splošno 
niso preizkušeni v študijah 3. faze, ki se nanašajo na primerjavo s standardno terapijo. Kadar 
se predloži zahtevek za vpliv probiotikov na bolezensko stanje, je treba trditev utemeljiti na 
zanesljivih znanstvenih dokazih pri ljudeh. Pri obravnavi živil se ne smejo pojaviti neželeni 
učinki, povezani z uporabo probiotika. Neželene učinke je treba spremljati in poročati o 
primerih (FAO/WHO, 2002). 
Delovna skupina priporoča, da so na oznaki probiotičnega izdelka navedene naslednje 
informacije:  
- rod, vrsta in sev probiotika; 
- minimalno število preživelih mikroorganizmov vsakega probiotičnega seva ob koncu 
roka uporabnosti; 
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- priporočen odmerek mora zagotoviti učinkovitost probiotikov, povezanih z 
zdravstvenimi trditvami; 
- zdravstvene trditve; 
- ustrezne pogoje shranjevanja in 
- kontaktne podatke podjetja za informacije o potrošnikih (FAO/WHO, 2002).   
Vse zdravstvene trditve za probiotike mora odobriti EFSA (De Simone, 2019; EFSA, 2009). 
Različni razlogi za nezadostne dokaze, ki jih je navedla EFSA, so številne izvedene klinične 
študije, ki niso imele zadostnega števila vključenih bolnikov ali ustreznih protokolov. 
Uporaba različnih sevov, ki se razlikujejo od ene študije do druge, otežuje pregled rezultatov 
vseh študij. Mehanizmi delovanja probiotikov so torej večinoma dokumentirani s študijami in 
vitro ali živalskega modela s posledičnimi omejitvami za prenos teh rezultatov za uporabo pri 
človeku (Butel, 2014). 
Leta 2018 je Uprava Republike Slovenije za varno hrano, veterinarstvo in varstvo rastlin (v 
nadaljevanju UVHVVR) prepovedala uporabo izraza probiotik. Že sam izraz probiotik je 
zdravstvena trditev, ki pove, da ima izdelek korist za gostitelja. Ker je EFSA do zdaj zavrnila 
vse zdravstvene trditve o probiotikih, se izraz ne sme uporabljati na izdelkih. Proizvajalci 
lahko na izdelku označijo ime mikroorganizma, ki je izdelku dodan (UVHVVR, 2019).   
Večina probiotikov je splošno priznana kot varna za uporabo (angl. Generally Recognized As 
Safe – v nadaljevanju GRAS) zaradi dolge in neproblematične uporabe v prehrani ali kot del 
komenzalne mikrobne flore (Zoumpopoulou idr., 2017). Mikroorganizme lahko razvrstimo 
med nepatogene (Lactobacillus, Lactococcus, Bifidobacterium, Saccharomyces), patogene 
(Bacillus cereus) in oportunistične patogene (Enterococcus in druge mlečnokislinske 
bakterije) (Panghal idr., 2018). Rodova Lactobacillus in Bifidobacterium sta prisotna v 
komenzalni mikrobni flori sesalcev in se uporabljata v različnih živilih in prehranskih 
dopolnilih po vsem svetu. Vsi uporabljeni probiotiki ne spadajo v kategorijo GRAS; to velja 
za Enterobacteriaceae ali Enterococcus, katerih nekateri sevi se uporabljajo zaradi njihovih 
probiotičnih lastnosti (Butel, 2014). Ti mikroorganizmi so se pojavili kot oportunistični 
patogeni. Enterococcus se pojavlja kot pomemben vzrok za bolnišnične okužbe in izolati so 
vedno bolj odporni na vankomicin. Delovna skupina priznava, da nekateri sevi Enterococcus 
kažejo probiotične lastnosti, vendar ne smejo pokazati odpornost na vankomicin (FAO/WHO, 
2002). 
 Mehanizmi delovanja probiotikov 4.2.6
Probiotiki lahko zagotovijo številne potencialne zdravstvene koristi predvsem z ohranjanjem 
ravnovesja v sestavi črevesne mikrobne flore, kar pomaga povečati sposobnost telesa, da se 
upre vdoru patogenih mikroorganizmov in ohrani dobro počutje gostitelja (Ranadheera idr., 
2010). Obstajajo trije splošni mehanizmi, s katerimi se zdi, da imajo probiotiki koristni 
učinek, pri čemer so pomembne razlike med probiotičnimi vrstami in sevi. Ti mehanizmi so 
protimikrobni učinki, izboljšanje črevesne pregrade in imunska modulacija (Patel in DuPont, 
2015). 
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Protimikrobna dejavnost probiotikov nastane z znižanjem pH v svetlini črevesja zaradi 
proizvodnje ocetne in mlečne kisline in ostalih kratkoverižnih maščobnih kislin, 
bakteriocinov ter drugih protimikrobnih snovi, ki zavirajo bakterijsko adhezijo na epitelijske 
celice in zmanjšajo naseljevanje s patogenimi mikroorganizmi (Furtado Martins idr., 2013; 
Patel in DuPont, 2015).  
Funkcijo črevesne pregrade ohranja proizvodnja sluzi, izločanje klora in vode ter tesni stiki, 
ki vežejo apikalne dele epitelijskih celic (Patel in DuPont, 2015). Funkcija črevesne pregrade 
je povezana s kakovostjo tesnih stikov med črevesnimi epitelijskimi celicami. Probiotiki 
tekmujejo s patogenimi mikroorganizmi in preprečujejo njihov vdor skozi epitelij zaradi 
njihove sposobnosti, da se držijo epitelija in sluznice črevesja. Več kot 70 % imunskih celic je 
v črevesju, zlasti v tankem črevesju, in tvori črevesno limfatično tkivo. Aktiviranje imunskega 
odziva zahteva prepoznavanje specifičnih receptorjev prirojenih imunskih celic (epitelijske 
celice, dendritične celice in makrofagi) (Butel, 2014). 
Modulacija imunskega sistema je posledica stimulacije imunskega sistema, povečana 
proizvodnja protiteles, provnetnih in protivnetnih citokinov ter povečana dejavnost 
makrofagov in naravnih celic ubijalk (Furtado Martins idr., 2013). Probiotiki vplivajo na 
črevesne epitelijske celice preko molekul za prepoznavanje vzorcev ali Toll podobnih 
receptorjev (angl. Toll-like receptors – v nadaljevanju TLR), kot sta TLR2 in TLR4. To lahko 
spodbudi proizvodnjo različnih zaščitnih citokinov, kot sta interlevkin (IL-10) in 
transformirajoči rastni faktor beta (angl. transforming growth factor beta – v nadaljevanju 
TGF-β), ki lahko zavre apoptozo epitelijskih celic in izboljša njihovo regeneracijo. Probiotiki 
vplivajo tudi na črevesne dendritične celice, ki imajo sposobnost prepoznati in se odzvati na 
različne antigene. Probiotiki lahko tako modulirajo imunski odziv za zaščito pred potencialno 
škodljivimi antigeni prek limfocitov B in proizvodnje protiteles (Patel in DuPont, 2015). 
 Zanimanje potrošnikov za probiotike 4.2.7
Zanimanje za funkcionalna probiotična živila hitro narašča zaradi večje ozaveščenosti 
potrošnikov o vplivu prehrane na zdravje in razvoj bolezni (Tripathi in Giri, 2014). 
Prehranjevanje mora zagotavljati energijo, uravnotežena prehrana pa presnovne, fiziološke, 
zdravstvene in funkcionalne koristi (Panghal idr., 2018). Med živili, ki zagotavljajo osnovne 
fiziološke lastnosti, in med zdravili, ki zdravijo bolezni, se funkcionalna živila uporabljajo za 
ohranjanje dobrega zdravja in kot protiutež majhnim fiziološkim motnjam, ki jih lahko imajo 
zdravi gostitelji. Poleg dobro uveljavljenih funkcionalnih sestavin, kot so vitamini, minerali in 
ostala mikrohranila, probiotiki spadajo v novo generacijo aktivnih sestavin (Jankovic idr., 
2010). 
V preteklosti je bil razvoj probiotikov usmerjen v farmacevtske namene, kot so zdravljenje in 
preprečevanje AAD, zdravljenje želodčnih in črevesnih okužb ter zdravljenje kroničnega 
vnetja itd. Vendar teh učinkov ne moremo zlahka razširiti na kategorijo funkcionalnih živil, ki 
so namenjena za splošno zdravo populacijo (Jankovic idr., 2010). V mnogih državah so 
probiotiki kategorizirani kot živila ali prehranska dopolnila, ne pa kot zdravila, zato jih je 
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mogoče zlahka kupiti v trgovinah brez recepta ali strokovnega svetovanja. Vedno večja je 
ponudba probiotičnih izdelkov, ki se tržijo za nosečnice, doječe matere, dojenčke in majhne 
otroke. Kot dokaz prisotnosti probiotikov v materinem mleku, so probiotiki zdaj vključeni 
tudi v številne mlečne formule za dojenčke po vsem svetu (Bridgman idr., 2014; Swartwout in 
Luo, 2018).  
4.3 Probiotiki in zdravje 
Probiotiki se uporabljajo za preprečevanje in/ali zdravljenje različnih bolezni. V nadaljevanju 
si bomo pogledali uporabo in učinek probiotikov pri najpogostejših zdravstvenih stanjih, ki se 
pojavljajo v otroštvu. 
 Uporaba probiotikov med nosečnostjo in dojenjem 4.3.1
Dodatek probiotikov med nosečnostjo je varen in ima lahko zaščitno vlogo pri nosečnostni 
sladkorni bolezni, preeklampsiji, bakterijski vaginozi ter pridobitvi prekomerne telesne mase 
dojenčkov in matere (Sohn in Underwood, 2017). Bakterije, ki so naravno prisotne v 
materinem mleku, in dodatki probiotikov materam med dojenjem pozitivno vplivajo na 
sestavo črevesne mikrobne flore novorojenčka in lahko nudijo zaščito pred nalezljivimi 
boleznimi in spodbujajo zorenje imunskega sistema (Baldassarre idr., 2018). 
Študije kažejo, da lahko uživanje Lactobacillus rhamnosus GG pred in po porodu naseli 
črevesje nožnično rojenih doječih otrok in lahko poveča število Bifidobacterium spp. To so 
ugotovili Gueimonde idr. (2006) na Finskem ter Lahtinen idr. (2009) v Avstraliji. 
Grześkowiak idr. (2012) so na Finskem in v Nemčiji ugotovili, da so imeli dojenčki nižje 
število Bifidobacterium v primerjavi s kontrolno skupino, vendar so imeli precej višje število 
mlečnokislinskih bakterij (Lactobacillus in Enterococcus). Vendar so matere uživale druge 
kombinacije probiotikov (Lactobacillus rhamnosus + Bifidobacterium longum ali 
Lactobacillus paracasei + Bifidobacterium longum), ki so jim bile dane 2 meseca pred in 2 
meseca po porodu.  
Mehanizmi, s katerimi bi uživanje Lactobacillus rhamnosus GG lahko vplivalo na naselitev 
Bifidobacterium, niso jasni. Podatki kažejo, da uživanje Lactobacillus rhamnosus GG med 
nosečnostjo ne povzroči naselitve z dodanim probiotikom pri dojenčkih. Dodajanje 
probiotikov materam v pozni nosečnosti je bilo povezano z razvojem zdrave mikrobne flore 
dojenčkov (Lahtinen idr., 2009). 
 Delovanje možganov 4.3.2
Mikrobna flora ima pomembno vlogo pri sodelovanju možganov in črevesnega živčnega 
sistema, ki je znano kot »os črevesje – možgani« (Baldassarre idr., 2018). Os opisuje 
fiziološko povezavo za izmenjavo informacij med črevesjem in možgani (Srikantha in 
Mohajeri, 2019). Informacije iz osrednjega živčnega sistema vplivajo na motorne in 
sekretorne funkcije prebavnega trakta in nasprotno, visceralni signali iz črevesja lahko 
modulirajo delovanje možganov, razpoloženje in vedenje človeka (Baldassarre idr., 2018). Pri 
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disbiozi se spremenijo odnosi med črevesjem in možgani, kar se kaže v patogenezi prebavnih 
motenj (Baldassarre idr., 2018; Foster, Rinaman in Cryan, 2017). Disbioza se pogosto opazi 
pri različnih zdravstvenih stanjih in boleznih, povezanih s prebavnim traktom, kot so kronična 
vnetna črevesna bolezen, sindrom razdražljivega črevesja, sladkorna bolezen in debelost, pa 
tudi pri nekonvencionalnih boleznih, kot so akne, alergije, srčno žilne bolezni, stres, depresija, 
Alzheimerjeva bolezen, multipla skleroza, Parkinsonova bolezen in motnje avtističnega 
spektra. Disbioza v zgodnjem življenju vpliva na zdravstveno stanje v poznejšem življenju 
(Srikantha in Mohajeri, 2019). Povezava med črevesjem in možgani se pojavi z različnimi 
mehanizmi preko imunske in endokrine poti (Baldassarre idr., 2018). Probiotiki stimulirajo, 
modulirajo in uravnavajo imunski odziv gostitelja tako, da sprožijo aktivacijo specifičnih 
genov gostiteljskih celic. Modulirajo celo sproščanje prebavnih hormonov in uravnavajo 
vedenje možganov z dvosmernim nevronskim signaliziranjem kot del osi možgani – črevesje 
(Kerry idr., 2018). Človeško črevo deluje tudi kot endokrini organ z neposredno in posredno 
proizvodnjo mikrobnih metabolitov in nevrometabolitov, kot so kratkoverižne maščobne 
kisline, vitamini in nevrotransmitorji, ki vplivajo tudi na interakcije med črevesjem in 
možgani (Oriach idr., 2016). 
Številne študije so poročale o določenih probiotičnih sevih, predvsem Lactobacillus in 
Bifidobacterium, ki naj bi okrepile delovanje možganov pri glodavcih in ljudeh. Kljub 
obetajočim rezultatom pri živalih ti še niso potrjeni pri ljudeh (Oriach idr., 2016).  
 Sindrom razdražljivega črevesja in kronična vnetna črevesna bolezen 4.3.3
Sindrom razdražljivega črevesa je črevesna bolezen, za katero so značilne bolečine v trebuhu 
in kronične motnje, kot sta diareja in/ali zaprtje (Butel, 2014). Kronična vnetna črevesna 
bolezen (v nadaljevanju KVČB) je kronična motnja pri otrocih in odraslih, ki obsega dve 
glavni imunsko posredovani obolenji: Crohnovo bolezen (v nadaljevanju CB) in ulcerozni 
kolitis (v nadaljevanju UK) (Zhuang idr., 2018). Nekateri avtorji poleg genetske nagnjenosti 
poročajo tudi o disbiozi in zmanjšanju mikrobne raznovrstnosti pri bolnikih, ki imajo KVČB, 
vendar vzrok še ni potrjen. Ta možna povezava med mikrobno floro in vnetjem sluznice je 
povečala zanimanje za uporabo probiotikov pri KVČB kot dopolnilo običajnemu zdravljenju, 
da bi zmanjšali ponovitev bolezni. Vendar učinkovitost probiotikov ni bila dokazana. 
Rezultati niso obetavni za uporabo probiotikov pri CB, nizko število študij kaže le na 
pozitiven učinek pri uživanju Escherichia coli Nissle 1917 in Saccharomyces boulardii. Pri 
UK so nekateri avtorji poročali o podaljšanju remisije ali zmanjšanju kliničnih znakov, kar 
nakazuje na prispevek probiotikov (Butel, 2014). Kljub tem obetavnim ugotovitvam je 
metaanaliza Cochrane, izvedena leta 2011, zaključila, da ni dovolj dokazov o učinkovitosti 
probiotikov za vzdrževanje remisije pri UK. Študije kažejo na učinkovitost z dvema 
specifičnima probiotikoma: VSL#3 (kombiniran probiotik, ki vsebuje Bifidobacterium breve, 
Bifidobacterium longum, Bifidobacterium infantis, Lactobacillus acidophilus, Lactobacillus 
planetarium, Lactobacillus paracasei, Lactobacillus bulgaricus in Streptococcus 
thermophilus) in E. coli Nissle 1917 (Naidoo, Gordon, Fagbemi, Thomas in Akobeng, 2011). 
Čeprav ima neravnovesje v sestavi črevesne flore osrednjo vlogo pri patogenezi KVČB, je 
treba ugotoviti, ali je vzrok ali posledica KVČB (Mizock, 2015). 
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 Nekrotizirajoči enterokolitis 4.3.4
Trenutno je največji prispevek zgodnjega odmerjanja probiotikov pri zmanjšanju pojavnosti 
nekrotizirajočega enterokolitisa (angl. necrotizing enterocolitis – v nadaljevanju NEC) pri 
zelo prezgodaj rojenih novorojenčkih, rojenih pred 33. tednom nosečnosti (Butel, 2014). NEC 
je stanje črevesne nekroze, za katero je značilno zmanjšanje mikrobne raznovrstnosti 
(Hashemi idr., 2016) in je glavni vzrok za obolevnost in smrt pri nedonošenčkih (Olsen, 
Greisen, Schrøder in Brok, 2016). Sestava mikrobne flore je pri teh novorojenčkih precej 
motena, saj so pogosteje rojeni s carskim rezom in pogosto prejemajo antibiotike širokega 
spektra delovanja. Ta zelo nenormalna mikrobna flora, ima še posebej dolgotrajno zamudo 
naselitve z Bifidobacterium (Butel, 2014).  
Olsen idr. (2016) so izvedli metaanalizo, ki je pokazala, da probiotiki zmanjšujejo tveganje za 
NEC in smrt. Sepsa se med skupinama ni razlikovala. Vendar je treba dodatno raziskati 
optimalni sev, odmerek in čas uporabe. Sawh, Deshpande, Jansen, Reynaert in Jones (2016) 
so z metaanalizo ugotovili zmanjšano smrtnost z uporabo probiotikov. Tudi ta metaanaliza ni 
pokazala povečanega tveganja za sepso. Underwood (2019) je s svojim pregledom literature 
ugotovil, da najmočnejši dokaz za korist prihaja iz študij, v katerih se probiotik uživa skupaj z 
materinim mlekom in ko probiotik vsebuje Bifidobacterium in Lactobacillus.  
Čeprav so v teh preskušanjih uporabili različne odmerke in probiotične seve, se zdi, da so 
odmerki ≥ 109 CFU/dan koristnejši od manjših odmerkov in da imajo kombinacije 
probiotikov prednost pred posameznimi sevi in da so probiotiki učinkovitejši pri 
nedonošenčkih, ki se dojijo, kot pri hranjenih z mlečnimi formulami (Sohn in Underwood, 
2017). Neonatologi probiotikov še vedno ne uporabljajo rutinsko, morda zaradi pomanjkanja 
informacij o mehanizmu delovanja, pa tudi zaradi potencialnega tveganja, ki ga povzročajo 
bakterijski dodatki pri nedonošenčkih (Butel, 2014). 
 Alergije 4.3.5
Klinična razvrstitev alergij vključuje atopični dermatitis (v nadaljevanju AD), alergijsko 
astmo, alergijski rinitis in alergije na hrano. Te bolezni so precej pogoste pri otrocih in tudi pri 
odraslih (Mizock, 2015). Alergija je preobčutljivostna reakcija, ki jo sproži imunski sistem. 
Mehanizmi, ki vodijo k povečani pojavnosti alergijskih bolezni, niso popolnoma razumljeni, 
vendar je znano, da vključujejo genske dejavnike, izpostavljenost alergenom kot tudi druge 
okoljske dražljaje, kot so mikrobna flora črevesja in povzročitelji okužb (Tang idr., 2015). 
Povezave med okužbami v zgodnjem življenju in alergičnimi boleznimi so pripeljale do 
zanimanja za higiensko hipotezo (Mizock, 2015). Porast alergij v razvitih državah je 
povezana tudi z antibiotično terapijo v zgodnjem otroštvu (Butel, 2014). Domneva se, da sta 
za alergijske in atopične bolezni lahko odgovorni dve vrsti disbioze: izguba prvovrstnih 
taksonov ter razmnoževanje patogenov in patobiontov. V kolikor neravnovesje v sestavi 
črevesne mikrobne flore sovpada s kritičnim časom imunskega razvoja, obstaja možnost 
dolgoročnega vpliva na imunsko zdravje. Prvih 6 mesecev življenja je najbolj kritičnih za 
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imunski razvoj, kar kaže na pomembnost sodelovanja med gostiteljem in mikrobno floro v 
tem času. Poleg izgube prvovrstnih taksonov izpostavljenost antibiotikom običajno povzroči 
takojšnje zmanjšanje mikrobne raznovrstnosti (Vangay idr., 2015). 
Wang idr. (2008) so pri študiji razvoja AD v prvih 18 mesecih življenja odkrili bistveno nižjo 
raznolikost v fekalni mikrobni flori pri otrocih z AD. Sjögren, Jenmalm, Böttcher, Björkstén 
in Sverremark-Ekström (2009) so spremljali povezavo med mikrobno floro v zgodnjem 
otroštvu z razvojem alergij v prvih 5 letih življenja. Vzorce blata so odvzeli po 1 tednu, 1 
mesecu in 2 mesecih po rojstvu in otroke spremljali 5 let. Otroci, ki so v petih letih razvili 
alergije, so imeli v času odvzetih vzorcev blata (v prvih 2 mesecih življenja) mikrobno floro z 
nižjo vsebnostjo Lactobacillus (L. rhamnosus, L. casei, L. paracasei), Bifidobacterium 
adolescentis in Clostridium difficile. 
Več kliničnih preskušanj povezuje uživanje probiotičnega dopolnila v zgodnjem življenju z 
zmanjšanim tveganjem za razvoj AD (Rautava, Kainonen, Salminen in Isolauri, 2012). 
Panduru, Panduru, Sălăvăstru in Tiplica (2015) so v metaanalizi ugotovili, da uporaba 
probiotikov zagotavlja zaščito pred AD. Ugotovili so tudi, da je bila učinkovitost boljša, če so 
matere probiotike uživale pred in po porodu, za razliko, če so jih uživale samo po porodu. 
Ugotovili so tudi, da imata Lactobacillus ter kombinacija Lactobacillus in Bifidobacterium 
zaščitni učinek pri AD. Enako je ugotovil Kuitunen (2013), le da je Lactobacillus rhamnosus 
najpogosteje pokazal učinek. Rezultati posameznih študij niso skladni. Zdi se, da 
preprečevanje AD s probiotiki deluje do starosti dveh let in so bili podaljšani učinki do 
četrtega leta pri tistih, ki imajo zelo visoko tveganje za alergije. 
Ne glede na pozitivne učinke o zdravstvenih koristih določenih probiotikov pri novorojenčkih 
in dojenčkih je relativno malo znanih mehanizmov, ki posredujejo te učinke. Predpostavljeno 
je, da probiotiki izvajajo svoje učinke z modulacijo sestave črevesne mikrobne flore ali z 
neposredno stimulacijo imunskega sistema. Probiotična dopolnitev pred porodom lahko 
modulira sestavo nožnične in črevesne mikrobne flore matere, ki novorojenčkom predstavlja 
pomemben bakterijski inokulum in tako vpliva na naselitev črevesja novorojenčka. Poleg 
očitnih prehranskih funkcij in imunomodulatornih lastnosti ima materino mleko velik vpliv na 
sestavo črevesne mikrobne flore novorojenčka (Rautava idr., 2012). 
Vilagoftis, Kouranos, Betsi in Falagas (2008) so opravili pregled literature o vplivu 
probiotikov na zdravljenje alergijskega rinitisa in astme. Ugotovili so, da imajo lahko 
probiotiki koristen učinek pri rinitisu, ker zmanjšajo resnost simptomov in uporabo zdravil. 
Uporaba probiotikov pri zdravljenju astme ni pokazala pozitivnih učinkov. Yang, Liu in Yang 
(2013) so izvedli pregled literature o vplivu probiotikov na alergijski rinitis. Rezultati kažejo, 
da so probiotiki lahko koristni pri preprečevanju in zdravljenju alergijskega rinitisa. 
Giovannini (2007) je preučeval, če uživanje fermentiranega mleka, ki vsebuje Lactobacillus 
casei, izboljša zdravstveno stanje predšolskih otrok, starih od 2 do 5 let, z alergijsko astmo 
in/ali rinitisom. Pokazalo se je, da je dodatek s probiotiki zmanjšal ponovitev letnega rinitisa 
za 33 %. Zaključil je, da lahko dolgoročna uporaba fermentiranega mleka, ki vsebuje 
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Lactobacillus casei, izboljša zdravstveno stanje otrok z alergijskim rinitisom, vendar se zdi, 
da pri otrocih z astmo nima pomembnega učinka. 
Svetovna organizacija za alergije (angl. World Allergy Organization – v nadaljevanju WAO) 
je izdala Smernice za preprečevanje alergijskih bolezni. Trenutno razpoložljivi dokazi ne 
kažejo, da probiotično zdravljenje zmanjšuje tveganje za razvoj alergije pri otrocih. Vendar je 
ob upoštevanju vseh kritičnih rezultatov delovna skupina WAO ugotovila, da obstaja verjetna 
korist uporabe probiotikov, ki izhajajo predvsem iz preprečevanja AD. Smernice WAO 
predlagajo: a) uporabo probiotikov pri nosečnicah z visokim tveganjem za alergičnega otroka; 
b) uporabo probiotikov pri doječih ženskah, z visokim tveganjem za razvoj alergije; in c) 
uporabo probiotikov pri dojenčkih z velikim tveganjem za razvoj alergije. Vsa priporočila so 
pogojna in podprta z zelo nizkimi kakovostnimi dokazi (Fiocchi idr., 2015). 
Ogromna raznolikost študij, sevov, trajanja terapije in uporabljenih odmerkov ne dopušča 
enotne interpretacije. Najnovejši pregledi ne zaključujejo učinkovitosti probiotikov pri 
zdravljenju ali preprečevanju alergijskih bolezni. Najbolj obetavni podatki se nanašajo le na 
preprečevanje AD, čeprav se vse študije ne strinjajo s temi rezultati (Aureli idr., 2011). Tudi 
če obstajajo obetavni podatki o zdravljenju AD, je malo znanega o učinkovitosti probiotikov 
pri dihalnih alergijskih simptomih in alergiji na hrano (Tang idr., 2015). 
 Okužbe in bolezni dihal 4.3.6
Taipale, Pienihäkkinen, Isolauri, Jokela in Söderling (2016) so raziskali vpliv Bifidobacterium 
animalis subsp. lactis BB-12 pri akutnih nalezljivih boleznih pri zdravih otrocih. Otroci so 
probiotike uživali od prvega meseca do drugega leta starosti. Otroci, ki so uživali probiotike, 
so imeli manjše število okužb dihal (87 % v primerjavi s 100 %). Med prijavljenimi 
prebavnimi težavami, vnetjem srednjega ušesa ali zvišano telesno temperaturo niso opazili 
pomembnih razlik med skupinami. Osnovne značilnosti obeh skupin so bile podobne, prav 
tako trajanje dojenja. Rautava, Salminen in Isolauri (2009) so ugotavljali, ali probiotiki lahko 
zmanjšajo tveganje za okužbe pri dojenčkih. Otroci, vključeni v raziskavo, so bili mlajši od 
dveh mesecev in so do 12. meseca starosti dnevno uživali mleko, ki vsebuje Lactobacillus 
rhamnosus GG in Bifidobacterium lactis Bb-12. Rezultati kažejo, da lahko probiotiki 
zmanjšajo tveganje zgodnjega akutnega vnetja srednjega ušesa in uporabo antibiotikov pri 
ponavljajočih se dihalnih okužbah v prvem letu življenja. Leyer, Li, Mubasher, Reifer in 
Ouwehand (2009) so izvedli študijo, v katero so bili vključeni otroci, stari od 3 do 5 let, ki so 
uživali Lactobacillus acidophilus NCFM ali kombinacijo Lactobacillus acidophilus NCFM in 
Bifidobacterium animalis subsp lactis Bi-07. V primerjavi s kontrolno skupino sta imeli obe 
skupini otrok po šestih mesecih nižjo pojavnost ter trajanje vročine, kašlja in izcedka iz nosu. 
Zmanjšala se je tudi uporaba antibiotikov in odsotnost iz vrtca pri obeh skupinah otrok. 
Maldonado idr. (2012) so raziskali učinke nadaljevalne mlečne formule, ki vsebuje 
Lactobacillus fermentum CECT5716 na pojavnost okužb pri dojenčkih, starih med 6 in 12 
mesecev. Študija je trajala 6 mesecev. V skupini, ki je uživala probiotike, se je zmanjšala 
pojavnost okužb prebavil za 46 % in okužb dihal za 27 % v primerjavi s kontrolno skupino.  
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Hojsak idr. (2010) so raziskovali vlogo Lactobacillus rhamnosus GG pri preprečevanju okužb 
prebavil in dihal pri otrocih, ki obiskujejo vrtec. Raziskava je trajala 3 mesece. V primerjavi s 
kontrolno skupino so imeli otroci v skupini, ki je uživala Lactobacillus rhamnosus GG, 
znatno zmanjšano tveganje za okužbe zgornjih dihal, zmanjšano tveganje za okužbe dihalnih 
poti, ki trajajo dlje kot 3 dni, in bistveno nižje število dni simptomov okužbe dihal. Ni bilo 
zmanjšano tveganje za okužbe spodnjih dihal. V primerjavi s kontrolno skupino pri otrocih, ki 
so uživali Lactobacillus rhamnosus GG, niso opazili občutnega zmanjšanja tveganja za 
okužbe prebavil, bruhanja, diareje in ni bilo zmanjšanja števila dni s simptomi okužbe 
prebavil. Hojsak, Močić-Pavić, Kos, Dumančić in Kolaček (2016) so raziskovali vlogo 
Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 pri preprečevanju pogostih (prebavnih in 
dihalnih) okužb pri zdravih otrocih, ki obiskujejo vrtec. Rezultati opravljene študije so 
pokazali, da Bifidobacterium animalis subsp. lactis BB-12 ni imel vpliva na preprečevanje 
okužb prebavil in dihal pri zdravih otrocih, ki obiskujejo vrtec. Raziskava je trajala 3 mesece. 
Hao, Dong in Wu (2015) so v metaanalizi ocenili učinkovitost in varnost probiotikov za 
preprečevanje akutnih okužb zgornjih dihal. Ugotovili so, da so probiotiki pokazali korist pri 
akutnih okužbah zgornjih dihal v primerjavi s kontrolno skupino. Ugotovili so visoko stopnjo 
raznolikosti med primerjanimi študijami, kakovost dokazov je nizka ali zelo nizka. 
 Diareja 4.3.7
Diareja ostaja pomemben vzrok za obolevnost in umrljivost in kljub napredku pri prehrani in 
higieni je njena pojavnost še vedno visoka (Binns in Lee, 2010). Dokazane koristi probiotikov 
pri zdravljenju diareje sta skrajšanje trajanja virusne diareje in zmanjšano tveganje za virusne 
diareje, zlasti pri dojenčkih in otrocih (Salminen idr., 2010). 
Nalezljiva diareja 
Rotavirus je glavni vzrok nalezljive diareje in umrljivosti pri dojenčkih in majhnih otrocih po 
vsem svetu, zlasti pri mlajših od 5 let (Yang, Pei, Qin in Wei, 2019). 
V metaanalizi, ki so jo izvedli Martinez, Gregorio in Dans (2010), so raziskali učinke 
probiotikov na akutno nalezljivo diarejo. Probiotiki so zmanjšali trajanje diareje za 1 dan pri 
diareji, ki traja več kot 4 dni, in so zmanjšali frekvenco odvajanja blata. Szajewska, Skórka, 
Ruszczyński in Gieruszczak-Białek (2013) so izvedli metaanalizo za uporabo Lactobacillus 
rhamnosus GG pri zdravljenju akutne nalezljive diareje pri otrocih. Lactobacillus rhamnosus 
GG je pomembno zmanjšal trajanje diareje v primerjavi s placebom ali brez zdravljenja 
(povprečna razlika 1,05 dni). Lactobacillus rhamnosus GG je bil učinkovit pri visokem 
dnevnem odmerku ≥ 1010 CFU/dan.  
Lactobacillus rhamnosus se uporablja kot učinkovit probiotik proti rotavirusni diareji, saj 
vpliva na povečanje izločanja protiteles, kar povzroči krajše trajanje diareje (Jankovic idr., 
2010; Tang idr., 2015). Kljub dejstvu, da so probiotiki koristni pri akutni nalezljivi diareji, je 
treba omeniti več opozoril: (1) klinični pomen tega učinka je zmeren, ker je pričakovati ne 
več kot 1 dan skrajšanja diareje, (2) le nekaj specifičnih sevov dokazuje učinkovitost (npr. 
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Lactobacillus rhamnosus GG in Saccharomyces boulardii), in (3) odmerek je ključnega 
pomena (Mizock, 2015). 
Z antibiotiki povezana diareja 
Uporaba probiotikov pri AAD temelji na domnevi, da je AAD povzročena z disbiozo, ki jo 
sproži uporaba antibiotikov, in da probiotiki ugodno modulirajo in normalizirajo 
neuravnoteženo mikrobno floro prebavnega trakta (Mantegazza idr., 2018). 
Merenstein, Foster in D'Amico (2009) so izvedli raziskavo, da bi ugotovili vpliv komercialno 
dostopnega kefirja, ki vsebuje različne žive mikroorganizme, pri preprečevanju AAD. Otroci 
so bili stari od 1 do 5 let. Ugotovljenih ni bilo razlik v stopnji diareje med probiotično in 
kontrolno skupino. V metaanalizi so Patro-Golab, Shamir in Szajewska (2015) raziskovali 
učinek uživanja jogurta pri odraslih in otrocih, ki so prejemali antibiotike. Rezultati niso 
pokazali doslednega učinka jogurta za preprečevanje AAD. Fox, Ahuja, Robertson, Ball in 
Eri (2014) so ocenjevali učinkovitost probiotičnega jogurta v primerjavi s pasteriziranim 
jogurtom za preprečevanje AAD, pri otrocih, starih od 1 do 12 let. Otroci, ki so prejemali 
antibiotike, so bili naključno razvrščeni tako, da so prejeli na dan 200 g jogurta, ki je vseboval 
Lactobacillus rhamnosus GG, Bifidobacterium lactis in Lactobacillus acidophilus ali 
pasteriziran jogurt (kontrola), uživali so ga tako dolgo, kot je trajalo njihovo zdravljenje z 
antibiotiki. Pri otrocih, ki so uživali probiotični jogurt, je bilo trajanje diareje bistveno krajše 
v primerjavi s kontrolno skupino.  
Korpela idr. (2016) so v študiji analizirali vpliv dolgotrajnega vnosa Lactobacillus rhamnosus 
GG na uporabo antibiotikov predšolskih otrok in prebavne težave, povezane z antibiotiki. 
Otroci so bili stari od 2 do 7 let. Rezultati kažejo, da dolgotrajni vnos Lactobacillus 
rhamnosus GG vpliva na sestavo črevesne mikrobne flore, ugotovili so povečanje številčnosti 
Prevotella, Lactococcus in Ruminococcus ter zmanjšanje Escherichia. Zdi se, da je 
zdravljenje s probiotiki preprečilo nekatere bakterijske okužbe, kar se je pokazalo z 
zmanjšano uporabo antibiotikov. V Cochrane metaanalizi so ocenili učinkovitost in varnost 
probiotikov (katerikoli sev ali odmerek), ki se uporablja za preprečevanje AAD pri otrocih. 
Rezultati kažejo na zmeren zaščitni učinek probiotikov za preprečevanje AAD. Učinki so se 
pokazali pri visokih odmerkih probiotikov (≥ 5×109 CFU/dan). Rezultati tudi kažejo, da lahko 
probiotiki zmerno skrajšajo trajanje diareje, za približno en dan. Lactobacillus rhamnosus in 
Saccharomyces boulardii sta edina priporočena seva (Guo, Goldenberg, Humphrey, El Dib in 
Johnston, 2019). 
 Zaprtje 4.3.8
Zaprtje je pogosto stanje, ki prizadene otroke in odrasle. Chmielewska in Szajewska (2010) 
sta izvedli pregled literature, da bi raziskali učinkovitost in varnost probiotičnih dopolnil za 
zdravljenje zaprtja. Ugotovili sta, da je pri otrocih sev Lactobacillus rhamnosus Lcr35 
pokazal pozitivne učinke (povečana pogostost odvajanja in zmanjšano število odvajanja 
trdnega blata), medtem ko sev Lactobacillus rhamnosus GG ni imel vpliva v primerjavi s 
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Starost staršev 
kontrolo. V študiji, ki so jo izvedli Coccorullo idr. (2010), so ocenjevali koristne učinke 
Lactobacillus reuteri (DSM 17938) pri dojenčkih s kronično zaprtostjo. Dojenčki, ki so 
uživali probiotik, so bolj pogosto odvajali blato v primerjavi s kontrolno skupino. V 
konsistenci blata med skupinama ni bilo razlike. 
4.4 Rezultati raziskave 
Rezultate raziskave smo pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, ki so ga izpolnili starši 
otrok, starih do 6 let. V raziskavi sta sodelovala 102 starša in vsak od njih je podal podatke o 
enem svojem otroku.  
 Demografski podatki staršev 4.4.1
Od sodelujočih staršev je bilo 96,1 % žensk in 3,9 % moških. Porazdelitev staršev glede na 
spol je prikazana na Sliki 1.  
 
 
 
 
 
 
 
 
Starost staršev je bila od 22 let do 47 let. Starše smo razdelili v tri starostne skupine. Iz 
starostne skupine od 20 do 29 let je sodelovalo 37,2 % staršev, iz starostne skupine od 30 do 
39 let je sodelovalo 55,9 % staršev in 6,9 % staršev iz starostne skupine od 40 do 49 let. Na 
Sliki 2 je prikazana porazdelitev staršev glede na starostno skupino. 
 
 
 
 
 
 
Slika 1: Porazdelitev staršev glede na spol 
Slika 2: Porazdelitev staršev glede na starostno skupino 
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Število članov gospodinjstva 
V raziskavi je sodelovalo 29,4 % staršev s srednješolsko izobrazbo, 32,5 % z višjo oz. 
visokošolsko izobrazbo, 36,3 % z univerzitetno oz. magistrsko izobrazbo in 0,9 % z 
osnovnošolsko izobrazbo ter 0,9 % z doktorsko izobrazbo. Slika 3 prikazuje porazdelitev 
staršev glede na izobrazbo. 
 
 
 
 
 
 
 
Število članov gospodinjstva staršev je v razponu od 2 do 6 članov. Največji delež staršev 
(44,1 %) je navedel, da njihovo gospodinjstvo šteje 3 člane, sledilo je 40,2 % staršev s 4 člani 
v gospodinjstvu, 11,8 % staršev s 5 člani, 2,9 % staršev z 2 članoma in 0,9 % staršev s 6 člani 
v gospodinjstvu. Porazdelitev staršev glede na število članov gospodinjstva je prikazana na 
Sliki 4. 
 
 
 Poznavanje pojma probiotik med starši  4.4.2
Zanimalo nas je, kako dobro starši poznajo pojem probiotik. Na vprašanje »Kako dobro vam 
je poznan pojem probiotik?« so imeli na izbiro štiri odgovore. Največ staršev, tj. 52 %, je 
odgovorilo, da so za probiotike že slišali, poznajo pomen in uporabo probiotikov. Da jim je 
pojem in uporaba probiotikov zelo poznana in bi to z lahkoto pojasnili tudi drugim, je 
odgovorilo 44,1 % staršev. Da so za probiotike že slišali, vendar ne vedo, kaj pojem pomeni, 
Slika 3: Porazdelitev staršev glede na izobrazbo 
Slika 4: Porazdelitev staršev glede na število članov v gospodinjstvu 
Fajković E. Magistrska naloga. 
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je odgovorilo 3,9 % staršev. Nobeden izmed staršev ni odgovoril, da za probiotike ni niti 
slišal. Na Sliki 5 so predstavljeni rezultati poznavanja pojma probiotik med starši. 
 
 
 
 
 
 
 
Starše smo vprašali tudi, kje so se s pomenom pojma probiotik seznanili. Najpogosteje 
navajajo, da so se s pojmom seznanili v knjigah ali revijah (18,4 %) in na spletu (18 %). 
Sledijo izbire: preko oglaševanja medijev (12,9 %), preko prijateljev, znancev (10,6 %), pri 
osebnem zdravniku (9,5 %), med izobraževanjem (8,8 %), v lekarni (8,5 %), pri družinskih 
članih (7,8 %), na delovnem mestu (4,8 %) in v bioresonančni ambulanti (0,7 %). Rezultati so 
prikazani na Sliki 6. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Staršem smo dali devet trditev o probiotikih, za katere so označili, ali se z njimi strinjajo ali 
ne. Trditve, ki so prikazane v Preglednici 1, smo pridobili glede na pregled literature in so 
prikazane kot pravilne in nepravilne.   
Slika 6: Vir informacije o pojmu probiotik med starši 
Slika 5: Poznavanje pojma probiotik med starši 
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Preglednica 1: Trditve o probiotikih 
Trditev Pravilna Nepravilna 
Probiotiki delujejo, takoj po zaužitju.  X 
Med antibiotičnim zdravljenjem je priporočeno uživati probiotike. X  
Uživanje probiotikov uravnava prebavo. X  
Uživanje probiotikov zmanjša pogostost in trajanje diareje. X  
Probiotiki imajo pozitivne koristi samo na zdravje prebavnega trakta.  X 
Sestava črevesne mikrobne flore je določena ob rojstvu in ostane enaka skozi celo življenje.  X 
Uživanje probiotikov krepi imunski sistem. X  
Prehrana pomembno vpliva na sestavo črevesne mikrobne flore. X  
Probiotiki so neprebavljive vlaknine v živilih, ki blagodejno vplivajo na prebavo.  X 
 
Rezultati so prikazani na Sliki 7, kjer lahko vidimo, da so starši pri vseh trditvah v večini 
odgovorili pravilno. Največje odstopanje je bilo pri trditvi, ki se glasi »Probiotiki so 
neprebavljive vlaknine v živilih, ki blagodejno vplivajo na prebavo.«, čeprav je bila pravilna 
definicija probiotikov zapisana v anketnem vprašalniku. Starši so se v največjem deležu 
strinjali s trditvama, da »Uživanje probiotikov uravnava prebavo.« in »Prehrana pomembno 
vpliva na sestavo črevesne mikrobne flore.«. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Uživanje probiotikov med starši 4.4.3
Živila, ki vsebujejo žive mikroorganizme s potencialnim probiotičnim učinkom na zdravje 
gostitelja (v nadaljevanju probiotično živilo), smo izbrali glede na pregled literature. To so: 
navadni in sadni jogurt, navadni in sadni kefir, navadni pinjenec in sadni pinjenec, kislo 
mleko, sirotka, surovo kislo zelje, surova kisla repa, fermentirane kisle kumarice in sir. 
Prehranska dopolnila, ki vsebujejo žive mikroorganizme s potencialnim probiotičnim 
učinkom na zdravje gostitelja (v nadaljevanju probiotično dopolnilo), se nanašajo na 
Slika 7: Pogled staršev na trditve o probiotikih 
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dopolnila v obliki praškov, tablet in kapsul. Izraza probiotični izdelek in probiotik se nanašata 
na vir živih mikroorganizmov s potencialnim probiotičnim učinkom na zdravje gostitelja ne 
glede na obliko vira (živilo in/ali dopolnilo). 
Starše smo vprašali, kdo jih je spodbudil k uživanju probiotičnega izdelka. Izmed celotnega 
deleža staršev (71,6 %), ki probiotike uživajo, je najpogostejši odgovor, da jih je k uživanju 
spodbudila vsebina preko spleta (21,6 %). Sledili so odgovori prijatelj ali znanec (16 %), 
družinski član (14,4 %), osebni zdravnik (12,8 %), oglaševanje preko medijev (10,4 %), 
knjiga ali revija (7,2 %), trgovina z zdravo prehrano (6,4 %) in farmacevt v lekarni (5,6 %). 
Da so se sami odločili za uživanje probiotičnih izdelkov, je odgovorilo 4 % staršev, in 1,6 % 
staršev je k uživanju spodbudila bioresonančna ambulanta. Med anketiranimi 28,4 % staršev 
probiotikov ne uživa. Dejavniki, ki so starše spodbudili k uživanju probiotikov, so prikazani 
na Sliki 8. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Zanimalo nas je, ali so probiotiki sestavni del prehrane staršev. Slednje je potrdilo 59,8 % 
staršev, medtem ko 40,2 % staršev ni potrdilo izjave, da so probiotiki del njihove prehrane.  
Starše smo vprašali, kako pogosto vključujejo probiotična živila in probiotična dopolnila v 
svojo prehrano (Slika 9). Največ staršev jih vključuje 1- do 2-krat na teden (25,4 %), sledi 1-
krat na mesec (24,5 %), 3- do 4-krat na teden (15,7 %), 2- do 3-krat na mesec (10,8 %), 1- do 
2-krat na dan (6,9 %) in 5- do 6-krat na teden (4,9 %). Staršev, ki v svojo prehrano nikoli ne 
vključijo probiotičnega živila, je 11,8 %. Večina staršev v svojo prehrano nikoli ne vključi 
probiotičnega dopolnila (58,8 %). Pri tistih starših, ki pa dopolnila vključujejo, je to 
najpogosteje 1-krat na mesec (14,7 %), sledi 1- do 2-krat na dan (7,8 %), 2- do 3-krat na 
mesec (6,9 %), 1- do 2-krat na teden (6,9 %) in 3- do 4-krat na teden (2,9 %).   
 
Slika 8: Dejavniki, ki so starše spodbudili k uživanju probiotikov 
Fajković E. Magistrska naloga. 
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 Demografski podatki otrok  4.4.4
Med otroki, za katere so starši navajali odgovore, je bilo, 56,9 % otrok ženskega spola in 43,1 
% otrok moškega spola. Slika 10 prikazuje porazdelitev otrok glede na spol. 
 
 
 
 
 
 
 
Starost otrok je bila od 2 mesecev do 5 let. Otroke smo razdelili v šest starostnih skupin. 
Otrok do 1 leta je bilo 6,9 %, od 1 do 2 let jih je bilo 32,3 %, od 2 do 3 let jih je bilo 11,8 %, 
od 3 do 4 let jih je bilo tudi 11,8 %, od 4 do 5 let jih je bilo 13,7 % in od 5 do 6 let pa 23,5 %. 
Porazdelitev otrok glede na starostno skupino je prikazana na Sliki 11. 
 
 
 
Slika 10: Porazdelitev otrok glede na spol 
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Slika 9: Pogostost uživanja probiotičnih živil in dopolnil med starši 
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Zanimal nas je način poroda. V 80,4 % je šlo za nožnični porod in v 19,6 % za porod s 
pomočjo carskega reza. Slika 12 prikazuje način rojstva otroka. 
 
Starše smo vprašali, na kateri način je bil njihov otrok hranjen v prvih mesecih življenja. 
Najpogosteje so odgovorili, da z dojenjem (65,7 %), nato s kombinacijo dojenja in mlečnih 
formul (29,4 %) ter hranjenje z mlečnimi formulami (4,9 %). Način hranjenja otrok v prvih 
mesecih življenja je prikazan na Sliki 13. 
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 Uživanje probiotikov med otroki 4.4.5
Zanimal nas je pogled staršev na trditev »Probiotični izdelki so zdravi za uporabo pri mojem 
otroku.«. S trditvijo se je strinjalo 88,2 % staršev, 5,9 % staršev se ni strinjalo in 5,9 % staršev 
je odgovorilo, da nimajo zadosti informacij, da bi opisali svoj pogled na probiotike. Rezultati 
so prikazani na Sliki 14. 
 
V prehrano otrok probiotike vključuje 86,3 % staršev, 13,7 % staršev pa jih ne vključuje. 
Najpogosteje je uživanje izključno v obliki probiotičnih živil (36,7 %), nato preko 
kombinacije probiotičnih živil in dopolnil (28,4 %) in izključno preko prehranskih dopolnil 
(12,8 %). V 1,9 % otroci dobijo probiotike preko dojenja (mati uživa probiotike) in prav tako 
v 1,9 % uživajo probiotike v kombinaciji mlečnih formul, probiotičnih živil in dopolnil. 
Naslednji načini dodajanja se pojavijo vsak v 1 %; izključno z mlečnimi formulami; 
kombinacija probiotičnih živil in dojenja; kombinacija dojenja, probiotičnih živil in dopolnil; 
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Slika 14: Pogled staršev na uporabo probiotikov pri njihovih otrocih 
Slika 13: Način hranjenja otroka v prvih mesecih življenja 
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kombinacija probiotičnih živil in mlečnih formul ter kombinacija dojenja in mlečnih formul. 
Na Sliki 15 so prikazani rezultati različnih virov uživanja probiotikov med otroci. 
 
Starše, ki otrokom dodajajo probiotična dopolnila, smo vprašali, v kakšni meri posamezni 
dejavniki vplivajo na izbiro probiotičnega dopolnila. Dejavnike so starši ocenili z lestvico od 
1 do 5 (1 – nima vpliva, 2 – rahel vpliv, 3 – zmeren vpliv, 4 – zadosten vpliv, 5 – zelo vpliva). 
V Preglednici 2 so prikazani rezultati stopnje vpliva posameznih dejavnikov pri odločitvi 
izbire probiotičnega dopolnila. 
Pri izbiri probiotičnega dopolnila ima največji pomen vpliv na počutje, kar 51,1 % staršev pa 
je navedlo, da našteti dejavniki na izbiro zelo vplivajo. Na nakup najmanj vpliva videz 
embalaže, saj je 48,9 % staršev odgovorilo, da videz nima vpliva na nakup. Pri energijski 
vrednosti dopolnila je 42,2 % staršev navedlo, da dejavnik nima vpliva na izbiro dopolnila. 
Oglaševanje ima zmeren vpliv (37,8 %) na izbiro probiotičnega dopolnila, prav tako okus 
izdelka (31,1 %). Pri ceni izdelka je 28,9 % staršev navedlo, da ta nima vpliva na izbiro. 
Poreklo izdelka vpliva zadostno (29 %), prav tako proizvajalec (26,7 %). 
Dva starša sta navedla še dodatna dejavnika, ki imata vpliv na izbiro probiotičnega dopolnila. 
Eden izmed staršev je navedel, da priporočilo farmacevta v lekarni zelo vpliva na izbiro 
izdelka. Drug pa je zapisal, da sev probiotika prav tako vpliva na izbiro izdelka. 
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Preglednica 2: Stopnja vpliva dejavnikov na izbiro probiotičnega dopolnila 
Dejavnik  Nima vpliva Rahel vpliv Zmeren vpliv Zadosten vpliv Zelo vpliva 
Cena 28,9 % 11,1 % 26,7 % 22,2 % 11,1 % 
Vpliv na počutje 2,2 % 4,4 % 15,6 % 26,7 % 51,1 % 
Oglaševanje 24,4 % 20 % 37,8 % 15,6 % 22 % 
Videz embalaže 48,9 % 24,4 % 20 % 6,7 % / 
Okus izdelka 15,6 % 17,8 % 31,1 % 22,2 % 13,3 % 
Energijska vrednost 42,2 % 17,8 % 20 % 11,1 % 8,9 % 
Proizvajalec 20 % 17,8 % 22,2 % 26,7 % 13,3 % 
Poreklo 11,1 % 11,1 % 24,4 % 29 % 24,4 % 
 
Starše smo tudi vprašali, kdaj se je njihov otrok prvič srečal s probiotičnim izdelkom (Slika 
16). Najpogostejši odgovor je bil po antibiotičnem zdravljenju (25,5 %), sledi trditev 
istočasno z vključevanjem trde prehrane (24,5 %), po pogostosti nato sledi odgovor kmalu po 
rojstvu otroka preko dojenja ali mlečnih formul (20,6 %). Med samo nosečnostjo je 11,8 % 
mater uživalo probiotike. Prvič je dodalo probiotike otrokom ob pojavu prvih prebavnih težav 
4,9 % staršev, medtem, ko je bil pri 1,9 % starših vzrok za dodajanje probiotikov zdravljenje 
alergij in pri 1 % zdravljenje kolik. Staršev, ki pa svojim otrokom probiotikov v nobeni izmed 
naštetih oblik še niso dodajali, je 9,8 %. 
 
 
 
Slika 16: Prvi razlog za dodatek probiotikov otrokom 
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Zanimalo nas je, v kakšni količini in kako pogosto so otroci v obdobju enega meseca uživali 
probiotike v obliki živil. V Preglednici 3 so navedeni rezultati pogostosti in količina uživanja 
posameznih tekočih probiotičnih živil. Otroci so v enem mesecu najpogosteje zaužili navadni 
jogurt (79,4 %), sledil je sadni jogurt (57,8 %), navadni kefir (31,4 %), kislo mleko (22,5 %), 
navadni pinjenec (12,8 %), sirotka (11,7 %), sadni kefir (10,8 %) in najmanj pogosto sadni 
pinjenec (7,8 %). Najpogostejša količina tekočega probiotičnega živila, ki ga otroci zaužijejo, 
je 1 dl (50,2 %), za tem 2 dl (46,9 %) in 3 dl (2,9 %). 
Preglednica 3 : Pogostost in količina uživanja tekočih probiotičnih živil pri otrocih 
 Navadni 
jogurt 
Sadni 
jogurt 
Navadni 
kefir 
Sadni 
kefir 
Navadni 
pinjenec 
Sadni 
pinjenec 
Kislo mleko Sirotka 
Nikoli 20,6 % 42,2 % 68,6 % 89,2 % 87,2 % 92,2 % 77,5 % 88,3 % 
1 dl 32,4 % 20,6 % 21,7 % 6,9 % 6,9 % 5,9 % 13,7 % 9,8 % 
2dl 43,1 % 36,3 % 8,8 % 3,9 % 5,9 % 1,9 % 7,8 % 1,9 % 
3 dl 3,9 % 0,9 % 0,9 % / / / 1 % / 
1-krat/ mesec 5,9 % 8,8 % 6,9 % 4,9 % 1 % 2,9 % 2,9 % 3,9 % 
2- do 3-
krat/mesec 
5,9 % 7,8 % 9,8 % 2,9 % 7,8 % 2,9 % 10,8 % 2,9 % 
1- do 2- 
krat/teden 
33,3 % 19,6 % 6,9 % 1 % 1 % 1 % 3,9 % 3,9 % 
3- do 4-
krat/teden 
22,6 % 10,8 % 3,9 % 1 % / / 1 % / 
5- do 6-
krat/teden 
4,9 % 4,9 % 2,9 % / / 1 % 1% / 
1- do 2-
krat/dan 
2,9 % 2,9 % / 1 % 2 % / 2,9 % 1 % 
3-krat ali 
več/dan 
3,9 % 3 % 1 % / 1 % / / / 
 
V Preglednici 4 so prikazani rezultati pogostosti in količina uživanja posameznih trdnih 
probiotičnih živil pri otrocih v enem mesecu. Otroci so najpogosteje zaužili sir (81,4 %), 
sledile so fermentirane kisle kumarice (60,8 %), surovo kislo zelje (44,1 %) in nazadnje 
surova kisla repa (22,6 %). Najpogostejša količina, ki jo otroci zaužijejo, je 40 g/20 g (44,6 
%), za tem 20 g/10 g (42,7 %) in nazadnje 60 g/30 g (12,7 %).  
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Preglednica 4: Pogostost in količina uživanja trdnih probiotičnih živil pri otrocih 
 Surovo kislo zelje Surova kisla repa Fermentirane kisle 
kumarice 
Sir 
Nikoli 55,9 % 77,4 % 39,2 % 18,6 % 
20 g/10 g* 17,6 % 7,8 % 17,7 % 46,1 % 
40 g/20 g* 19,6 % 10,9 % 30,4 % 32,3 % 
60 g/30 g* 6,9 % 3,9 % 12,7 % 3 % 
1-krat/mesec 16,7 % 10,9 % 8,8 % 1,9 % 
2- do 3-krat/mesec 15,7 % 7,8 % 19,6 % 15,7 % 
1- do 2-krat/teden 7,8 % 1,9 % 19,6 % 30,4 % 
3- do 4-krat/teden 1 % 1 % 9,8 % 18,6 % 
5- do 6-krat/teden 1 % 1 % / 6,9 % 
1- do 2-krat/dan / / / 3 % 
3-krat ali več/dan 1,9 % / 3 % 4,9 % 
     Legenda: * količine (10 g, 20 g in 30 g) veljajo za fermentirane kisle kumarice 
Preglednici 5 in 6 prikazujeta rezultate povprečne količine zaužitih tekočih in trdnih 
probiotičnih živil. Otrokov povprečni dnevni vnos probiotičnih živil znaša 141,7 ml tekočih 
probiotičnih živil in 18,4 g trdnih živil. 
Preglednica 5: Mesečna in dnevna zaužita količina tekočih probiotičnih živil med otroki 
Živilo Količina (ml/mesec) Količina (ml/dan) 
Navadni jogurt 1692,1 60,4 
Sadni jogurt 1134,3 40,5 
Navadni kefir 374,5 13,4 
Sadni kefir 95,1 3,4 
Navadni pinjenec 203,9 7,3 
Sadni pinjenec 42,2 1,5 
Kislo mleko 302,9 10,8 
Sirotka 121,6 4,3 
Skupaj: 3966,6 141,7 
 
Preglednica 6: Mesečna in dnevna zaužita količina trdnih probiotičnih živil med otroki 
Živilo Količina (g/mesec) Količina (g/dan) 
Surovo kislo zelje 105,1 3,7 
Surova kisla repa 29,6 1,1 
Fermentirane kisle 
kumarice 
95,8 3,4 
Sir 284,3 10,1 
Skupaj: 514,8 18,4 
 
 Uporaba probiotičnih izdelkov pri različnih zdravstvenih stanjih  4.4.6
Starše smo vprašali, kako verjetno so svojim otrokom dodali probiotičen izdelek pri različnih 
zdravstvenih stanjih. Odgovor vedno so starši navedli, če so probiotike svojim otrokom dodali 
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ob vsakem pojavu spremenjenega zdravstvenega stanja. Odgovor občasno so starši navedli v 
primeru, ko so probiotike otrokom dodali, vendar ne ob vsakem pojavu spremenjenega 
zdravstvenega stanja. Če pa starši otrokom ob pojavu sprememb v zdravstvenem stanju niso 
dodali probiotikov, so navedli odgovor nikoli. 
Starši svojim otrokom najpogosteje dodajajo probiotike pri driski, 44,1 % vedno in 28,4 % 
staršev občasno. Drugi najpogostejši vzrok za dodajanje probiotikov je zdravljenje z 
antibiotiki, 42,1 % staršev je odgovorilo vedno in 25,5 % občasno. Zaprtost je bil tretji 
najpogostejši razlog za dodajanje probiotikov, 35,4 % staršev jih dodaja vedno in 32,3 % jih 
dodaja občasno. Za vzdrževanje črevesnega zdravja 33,4 % staršev občasno in 32,3 % vedno 
dodaja probiotike. Sledi dodajanje probiotikov za splošno dobro počutje, ko v 39,2 % staršev 
občasno in 21,6 % staršev vedno dodaja probiotike. Pri alergijah, povezanih s hrano, je 13,7 
% staršev odgovorilo, da občasno dodajajo probiotike in 8,8 % jih dodaja vedno. Pri alergijah 
na koži 12,7 % staršev občasno in 6,9 % vedno dodaja probiotike. Za depresijo oz. motnje 
razpoloženja 12,8 % staršev občasno in 3,9 % vedno dodaja probiotike. Pri boleznih 
prebavnega trakta 5,9 % staršev vedno in 2,9 % občasno dodaja probiotike. Vsi rezultati so 
prikazani v Preglednici 7. Dva starša sta navedla še dodatna razloga, eden vedno dodaja 
probiotike ob prehladu in drugi vedno dodaja probiotike zaradi nevroloških motenj. 
Preglednica 7: Vključevanje probiotikov ob različnih zdravstvenih stanjih 
Zdravstveno stanje  Vedno Občasno Nikoli 
Zdravljenje z antibiotiki 42,1 % 25,5 % 32,4 % 
Alergija povezana s hrano 8,8 % 13,7 % 77,5 % 
Bolezni prebavnega trakta  5,9 % 2,9 % 91,2 % 
Alergija na koži 6,9 % 12,7 % 80,4 % 
Diareja 44,1 % 28,4 % 27,5 % 
Zaprtost 35,4 % 32,3 % 32,3 % 
Vzdrževanje črevesnega zdravja 32,3 % 33,4 % 34,3 % 
Splošno dobro počutje 21,6 % 39,2 % 39,2 % 
Depresija oz. motnje razpoloženja 3,9 % 12,8 % 83,3 % 
 
Starše smo vprašali, ali so ob uporabi probiotikov pri svojih otrocih opazili kakšne 
spremembe. Najpogosteje so poročali o spremenjeni teksturi blata (23,3 %), lajšanju zaprtosti 
(16,3 %), zmanjšani napihnjenosti (13,9 %), zmanjšanih vetrovih (10,2 %), hitrejšem 
zdravljenju prehlada (8,2 %), zmanjšani frekvenci odvajanja blata pri diareji (6,9 %), 
izboljšanju razpoloženja (6,5 %), izboljšanju alergijskega izpuščaja (2,9 %), hitrejšem 
zdravljenju alergije (0,8 %) in izboljšanju nevroloških težav (0,4 %). Staršev, ki niso opazili 
nikakršnih sprememb pri uživanju probiotikov, je 5,7 %. Da probiotikov njihovi otroci ne 
uživajo, je navedlo 4,9 % staršev. Spremembe, ki jih starši opazijo ob uživanju probiotikov, 
so v odstotkih prikazane na Sliki 17.  
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 Statistična povezanost spremenljivk 4.4.7
Za statistično povezanost med spremenljivkami smo uporabili χ2 test pri stopnji tveganja 5 % 
(p = 0,05) in lestvico za preverjanje moči povezanosti (Statistik, 2019). 
Vpliv izobrazbe 
Želeli smo ugotoviti, ali izobrazba staršev vpliva na poznavanje probiotikov, pogled na 
uživanje probiotikov pri otrocih in vključevanje probiotikov pri otrocih. S pomočjo χ2 testa 
smo ugotovili, da med izobrazbo staršev in pogledom staršev na uživanje probiotikov pri 
njihovih otrocih obstaja šibka statistična povezava. Preglednica 8 prikazuje vpliv izobrazbe na 
testirane spremenljivke. 
Preglednica 8: Vpliv izobrazbe na poznavanje in uživanje probiotikov 
Spremenljivka χ2 (SP, N) p Statistična 
povezava 
r Moč 
povezanosti 
Izobrazba 
staršev 
Stopnja poznavanja pojma 
probiotik 
χ2 (9,102) = 15,44  
 
0,051 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Izobrazba 
staršev 
Pogled staršev na uživanje 
probiotikov pri njihovih otrocih 
χ2 (8,102) = 19,17  
 
0,014 p < α 
Statistična 
povezava 
0,31 Šibka 
povezanost 
Izobrazba 
staršev 
Vključevanje probiotikov v 
prehrano otrok 
χ2 (5,102) = 0,61 
 
0,962 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Izobrazba 
staršev 
Vključevanje probiotičnih 
dopolnil v prehrano otrok 
χ2 (4,102) = 5,52 
 
0,238 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Legenda: χ2 – Pearsonov hi-kvadrat test; SP – stopinje prostosti; N – število anketirancev; p – statistična značilnost; α – 
stopnja značilnosti; r –  Pearsonov koeficient korelacije 
 
4,9 % 
5,7 % 
0,4 % 
6,5 % 
8,2 % 
2,9 % 
0,8 % 
10,2 % 
13,9 % 
16,3 % 
6,9 % 
23,3 % 
0 5 10 15 20 25
Probiotikov otrok ne uživa
Ni sprememb
Izbolšanje nevroloških težav
Izboljšanje razpoloženja
 Hitrejši potek prehlada
 Izboljšanje alergijskega izpuščaja
Hitrejši potek alergije
Zmanjšani vetrovi
 Zmanjšana napihnjenost
 Lajšanje zaprtosti
Zmanjšana frekvenca odvajanja blata pri…
Spremenjena tekstura blata
Odstotek v % 
S
p
re
m
eb
e 
o
b
 u
ži
v
a
n
ju
 p
ro
b
io
ti
k
o
v
 
Slika 17: Spremembe ob uživanju probiotikov 
Fajković E. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
39 
Vpliv stopnje poznavanja probiotikov  
Zanimalo nas je, ali stopnja poznavanja pojma probiotik med starši vpliva na pogled in 
vključevanje probiotikov pri njihovih otrocih. Rezultati χ2 testa kažejo, da obstaja šibka 
statistična povezava med stopnjo poznavanja pojma probiotik med starši in vključevanjem 
probiotičnih dopolnil v prehrano otrok. V Preglednici 9 je prikazan vpliv stopnje poznavanja 
probiotikov pri testiranih spremenljivkah. 
Preglednica 9: Vpliv stopnje poznavanja probiotikov na pogled in uživanje probiotikov 
Spremenljivka χ2 (SP, N) p Statistična 
povezava 
r Moč 
povezanosti 
Stopnja 
poznavanja 
pojma probiotik 
Pogled staršev na uživanje 
probiotikov pri njihovih 
otrocih 
χ2 (4,102) = 2,85 
 
0,582 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Stopnja 
poznavanja 
pojma probiotik 
Vključevanje probiotikov 
v prehrano otrok 
χ2 (2,102) = 1,79 
 
0,408 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Stopnja 
poznavanja 
pojma probiotik 
Vključevanje probiotičnih 
dopolnil v prehrano otrok 
χ2 (2,102) = 9,98 
 
0,007 p < α 
Statistična 
povezava 
0,31 Šibka 
povezanost 
Legenda: χ2 – Pearsonov hi-kvadrat test; SP – stopinje prostosti; N – število anketirancev; p – statistična značilnost; α – 
stopnja značilnosti; r –  Pearsonov koeficient korelacije  
Vključevanje probiotičnih dopolnil v prehrano otrok  
Želeli smo ugotoviti, ali način poroda in hranjenja vpliva na vključevanje probiotičnih 
dopolnil v prehrano otrok. Nismo ugotovili statistične povezave (Preglednica 10).  
Preglednica 10: Vpliv vključevanja probiotičnih dopolnil na način poroda in hranjenja 
Spremenljivka χ2 (SP, N) p-
vrednost 
Statistična 
povezava 
r Moč 
povezanosti 
Vključevanje 
probiotičnih dopolnil 
v prehrano otrok 
Način poroda χ2 (1,102) = 0,35  
 
0,555 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Vključevanje 
probiotičnih dopolnil 
v prehrano otrok 
Način hranjena  χ2 (2,102) = 2,57  
 
0,276 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Legenda: χ2 – Pearsonov hi-kvadrat test; SP – stopinje prostosti; N – število anketirancev; p – statistična značilnost; α – 
stopnja značilnosti; r –  Pearsonov koeficient korelacije  
Povezave med dodajanjem probiotikov pri posameznih zdravstvenih stanjih in 
spremembami, ki jih starši pri otrocih opazijo pri uživanju probiotikov 
Želeli smo ugotoviti, ali obstajajo statistične povezave med verjetnostjo, da starši dodajo 
probiotike pri posameznih zdravstvenih stanjih, in spremembami, ki jih opazijo ob uživanju 
probiotikov. Pri skoraj vseh zdravstvenih stanjih so bile ugotovljene posamezne povezave z 
določenimi spremembami, ki so jih starši opazili ob uživanju probiotikov. V Preglednici 11 so 
prikazane ugotovljene statistične povezave med testiranimi spremenljivkami. Edino 
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zdravstveno stanje, pri katerem nismo ugotovili nobene statistične povezane, je pri boleznih 
prebavnega trakta.   
Preglednica 11: Povezave med zdravstvenimi stanji in spremembami, ki jih starši pri otrocih opazijo ob 
uživanju probiotikov 
Spremenljivka χ2 (SP, N) p Statistična 
povezava 
r Moč 
povezanosti 
Antibiotično 
zdravljenje 
Spremenjena tekstura 
blata 
χ2 (2,102) = 9,75  
 
0,008 p < α 
Statistična 
povezava 
0,31 Šibka 
povezanost 
Antibiotično 
zdravljenje 
Zmanjšana frekvenca 
odvajanja blata  
χ2 (2,102) = 6,78  
 
0,034 p < α 
Statistična 
povezava 
0,26 Šibka 
povezanost 
Antibiotično 
zdravljenje 
Lajšanje zaprtosti  χ2 (2,102) = 3,37 0,186 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Antibiotično 
zdravljenje 
Zmanjšana 
napihnjenost 
χ2 (2,102) = 2,43 0,296 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Antibiotično 
zdravljenje 
Zmanjšani vetrovi χ2 (2,102) = 5,06 0,080 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Antibiotično 
zdravljenje 
Hitrejši potek prehlada χ2 (2,102) = 1,68 0,431 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Antibiotično 
zdravljenje 
Izboljšanje 
razpoloženja 
χ2 (2,102) = 3,66 0,160 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Alergije povezane 
s hrano 
Hitrejši potek alergije χ2 (2,102) = 21,08  
 
0,000 p < α 
Statistična 
povezava 
0,45 Zmerna 
povezanost 
Alergije povezane 
s hrano 
Izboljšanje 
alergijskega izpuščaja 
χ2 (2,102) = 30,36  
 
0,000 p < α 
Statistična 
povezava 
0,55 Zmerna 
povezanost 
Alergije povezane 
s hrano 
Izboljšanje 
razpoloženja 
χ2 (2,102) = 8,21  
 
0,016 p < α 
Statistična 
povezava 
0,28 Šibka 
povezanost 
Alergije na koži Hitrejši potek alergije χ2 (2,102) = 27,69  
 
0,000 p < α 
Statistična 
povezava 
0,52 Zmerna 
povezanost 
Alergije na koži Izboljšanje 
alergijskega izpuščaja 
χ2 (2,102) = 39,08  
 
0,000 p < α 
Statistična 
povezava 
0,62 Zmerna 
povezanost 
Alergije na koži Izboljšanje 
razpoloženja 
χ2 (2,102) = 3,87  
 
0,144 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Diareja Spremenjena tekstura 
blata 
χ2 (2,102) = 22,31  
 
0,000 p < α 
Statistična 
povezava 
0,47 Zmerna 
povezanost 
Diareja Zmanjšana frekvenca 
odvajanja blata  
χ2 (2,102) = 9,13  
 
0,010 p < α 
Statistična 
povezava 
0,30 Šibka 
povezanost 
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Spremenljivka χ2 (SP, N) p Statistična 
povezava 
r Moč 
povezanosti 
Diareja Lajšanje zaprtosti χ2 (2,102)  = 6,31  
 
0,043 p < α 
Statistična 
povezava 
0,25 Šibka 
povezanost 
Diareja Zmanjšana 
napihnjenost 
χ2 (2,102) = 5,59 0,061 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Diareja Zmanjšani vetrovi χ2 (2,102) = 7,99  
 
0,018 p < α 
Statistična 
povezava 
0,28 Šibka 
povezanost 
Diareja Hitrejši potek prehlada χ2 (2,102) = 9,72  
 
0,008 p < α 
Statistična 
povezava 
0,31 Šibka 
povezanost 
Diareja Izboljšanje 
razpoloženja 
χ2 (2,102) = 5,80 0,055 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Zaprtost Spremenjena tekstura 
blata 
χ2 (2,102) = 9,83  
 
0,007 p < α 
Statistična 
povezava 
0,31 Šibka 
povezanost 
Zaprtost Zmanjšana frekvenca 
odvajanja blata 
χ2 (2,102) = 1,35 0,510 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Zaprtost Lajšanje zaprtosti χ2 (2,102)  = 
28,88  
 
0,000 p < α 
Statistična 
povezava 
0,53 Zmerna 
povezanost 
Zaprtost Zmanjšana 
napihnjenost 
χ2 (2,102) = 13,77  
 
0,001 p < α 
Statistična 
povezava 
0,37 Šibka 
povezanost 
Zaprtost Zmanjšani vetrovi χ2 (2,102) = 8,26  
 
0,016 p < α 
Statistična 
povezava 
0,28 Šibka 
povezanost 
Zaprtost Hitrejši potek prehlada χ2 (2,102) = 8,19  
 
0,017 p < α 
Statistična 
povezava 
0,28 Šibka 
povezanost 
Zaprtost Izboljšanje 
razpoloženja 
χ2 (2,102) = 3,76 0,152 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Vzdrževanje 
črevesnega 
zdravja 
Spremenjena tekstura 
blata 
χ2 (2,102) = 9,32  
 
0,009 p < α 
Statistična 
povezava 
0,30 Šibka 
povezanost 
Vzdrževanje 
črevesnega 
zdravja 
Zmanjšana frekvenca 
odvajanja blata 
χ2 (2,102) = 2,15 0,341 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Vzdrževanje 
črevesnega 
zdravja 
Lajšanje zaprtosti χ2 (2,102)  = 
12,55  
 
0,002 p < α 
Statistična 
povezava 
0,35 Šibka 
povezanost 
Vzdrževanje 
črevesnega 
zdravja 
Zmanjšana 
napihnjenost 
χ2 (2,102) = 6,45  
 
0,040 p < α 
Statistična 
povezava 
0,25 Šibka 
povezanost 
Vzdrževanje 
črevesnega 
zdravja 
Zmanjšani vetrovi χ2 (2,102) = 12,91  
 
0,002 p < α 
Statistična 
povezava 
0,36 Šibka 
povezanost 
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Spremenljivka χ2 (SP, N) p Statistična 
povezava 
r Moč 
povezanosti 
Vzdrževanje 
črevesnega 
zdravja 
Hitrejši potek prehlada χ2 (2,102) = 4,27 0,118 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Vzdrževanje 
črevesnega 
zdravja 
Izboljšanje 
razpoloženja 
χ2 (2,102) = 6,01  
 
0,049 p < α 
Statistična 
povezava 
0,24 Šibka 
povezanost 
Splošno dobro 
počutje 
Spremenjena tekstura 
blata 
χ2 (2,102) = 10,15  
 
0,006 p < α 
Statistična 
povezava 
0,32 Šibka 
povezanost 
Splošno dobro 
počutje 
Zmanjšana frekvenca 
odvajanja blata 
χ2 (2,102) = 2,36 0,307 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Splošno dobro 
počutje 
Lajšanje zaprtosti χ2 (2,102) = 4,53 0,104 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Splošno dobro 
počutje 
Zmanjšana 
napihnjenost 
χ2 (2,102) = 2,79 0,248 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Splošno dobro 
počutje 
Zmanjšani vetrovi χ2 (2,102) = 7,57  
 
0,023 p < α 
Statistična 
povezava 
0,27 Šibka 
povezanost 
Splošno dobro 
počutje 
Hitrejši potek alergije χ2 (2,102) = 7,42  
 
0,024 p < α 
Statistična 
povezava 
0,27 Šibka 
povezanost 
Splošno dobro 
počutje 
Izboljšanje 
alergijskega izpuščaja 
χ2 (2,102) = 5,82 0,055 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Splošno dobro 
počutje 
Hitrejši potek prehlada χ2 (2,102) = 8,98  
 
0,011 p < α 
Statistična 
povezava 
0,30 Šibka 
povezanost 
Splošno dobro 
počutje 
Izboljšanje 
razpoloženja 
χ2 (2,102) = 12,49  
 
0,002 p < α 
Statistična 
povezava 
0,35 Šibka 
povezanost 
Motnje 
razpoloženja 
Spremenjena tekstura 
blata 
χ2 (2,102) = 3,84 0,147 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Motnje 
razpoloženja 
Zmanjšana frekvenca 
odvajanja blata 
χ2 (2,102) = 0,22 0,897 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Motnje 
razpoloženja 
Lajšanje zaprtosti  
χ2(2,102)  = 15,76  
 
0,000 p < α 
Statistična 
povezava 
0,39 Šibka 
povezanost 
Motnje 
razpoloženja 
Zmanjšana 
napihnjenost 
χ2 (2,102) = 4,67 0,097 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Motnje 
razpoloženja 
Zmanjšani vetrovi  
χ2 (2,102) = 7,81  
 
0,020 p < α 
Statistična 
povezava 
0,28 Šibka 
povezanost 
Motnje 
razpoloženja 
Hitrejši potek alergije  
χ2 (2,102) = 11,58  
 
0,003 p < α 
Statistična 
povezava 
0,34 Šibka 
povezanost 
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Spremenljivka χ2 (SP, N) p Statistična 
povezava 
r Moč 
povezanosti 
Motnje 
razpoloženja 
Izboljšanje 
alergijskega izpuščaja 
 
χ2 (2,102) = 14,60  
 
0,001 p < α 
Statistična 
povezava 
0,38 Šibka 
povezanost 
Motnje 
razpoloženja 
Hitrejši potek prehlada χ2 (2,102) = 3,54 0,171 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Motnje 
razpoloženja 
Izboljšanje 
razpoloženja 
χ2 (2,102) = 14,55  
 
0,001 p < α 
Statistična 
povezava 
0,38 Šibka 
povezanost 
Bolezni 
prebavnega trakta 
Spremenjena tekstura 
blata 
χ2 (2,102) = 3,49 0,175 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Bolezni 
prebavnega trakta 
Zmanjšana frekvenca 
odvajanja blata 
χ2 (2,102) = 1,97 0,333 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Bolezni 
prebavnega trakta 
Lajšanje zaprtosti χ2 (2,102) = 2,88 0,237 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Bolezni 
prebavnega trakta 
Zmanjšana 
napihnjenost 
χ2 (2,102) = 2,25 0,325 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Bolezni 
prebavnega trakta 
Zmanjšani vetrovi  χ2 (2,102) = 1,23 0,541 p > α 
Ni statistične 
povezave 
/ / 
Legenda: χ2 – Pearsonov hi-kvadrat test; SP – stopinje prostosti; N – število anketirancev; p – statistična značilnost; α – 
stopnja značilnosti; r –  Pearsonov koeficient korelacije  
 Statistične razlike 4.4.8
Za ugotavljanje statističnih razlik smo uporabili t-test za neodvisne vzorce. 
Razlike med spoloma otrok 
Želeli smo ugotoviti, ali obstaja razlika med spoloma otroka ter dejansko pogostostjo in 
količino zaužitih probiotičnih živil. Rezultati t-testa kažejo, da med spoloma otrok ni 
statistično pomembnih razlik v pogostosti uživanja probiotičnih živil ter zaužiti količini 
tekočih in trdnih probiotičnih živil. V Preglednici 12 so prikazani rezultati.  
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Preglednica 12: Pogostost in količina uživanja po spolu otrok 
Spremenljivka N M t-test p Statistična 
povezava 
Pogostost uživanja probiotikov Ženski spol 58 1,8 -krat/dan 0,28 0,777 p > α 
Ni statistične 
povezave 
Moški spol 44 1,6 -krat/dan 
Količina zaužitih tekočih probiotičnih 
živil 
Ženski spol 58 146,5 ml/dan 0,25 0,806 p > α 
Ni statistične 
povezave 
Moški spol 44 136,3 ml/dan 
Količina zaužitih trdnih probiotičnih 
živil 
Ženski spol 58 17,7 g/dan -2,21 0,837 p > α 
Ni statistične 
povezave 
Moški spol 44 19,1 g/dan 
Legenda: t – t-test za neodvisne spremenljivke; N – število anketirancev; M – povprečje; p – statistična značilnost; α – 
stopnja značilnosti 
Razlike v viru vnosa probiotikov 
Zanimalo nas je, ali obstaja statistična razlika med starši, ki trdijo, da vključujejo probiotike 
preko živil in preko dopolnil v prehrano otrok, ter dejansko pogostostjo in količino zaužitih 
probiotičnih živil (Preglednica 13). Rezultati t-testa kažejo statistično pomembni razliki pri 
pogostosti uživanja probiotičnih živil in zaužiti količini tekočih probiotičnih živil med starši, 
ki probiotike v prehrano otrok vključujejo preko probiotičnih živil. Te statistične razlike 
nismo ugotovili pri dejanski zaužiti količini trdnih probiotičnih živil. Prav tako rezultati t-
testa kažejo, da ni pomembnih statističnih razlik med pogostostjo uživanja in dejansko zaužito 
količino tekočih ali trdnih probiotičnih živil med starši, ki probiotike v prehrano otrok 
vključujejo preko probiotičnih dopolnil.  
Preglednica 13: Pogostost in količina uživanja glede na vir vnosa probiotikov 
Spremenljivka N M t-test p Statistična 
povezava 
Pogostost uživanja 
probiotikov 
Vključujejo preko živil 72 2,2 -krat/dan 2,50 0,014 p < α 
Statistična 
povezava 
Ne vključujejo preko živil 30 0,6 -krat/dan 
Količina zaužitih 
tekočih probiotičnih 
živil 
Vključujejo preko živil 72 178,8 ml/dan 2,89 0,005 p < α 
Statistična 
povezava 
Ne vključujejo preko živil 30 54,0 ml/dan 
Količina zaužitih 
trdnih probiotičnih 
živil 
Vključujejo preko živil 72 22,3 g/dan 1,95 0,054 p > α 
Ni statistične 
povezave 
Ne vključujejo preko živil 30 8,5 g/dan 
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Spremenljivka N M t-test p Statistična 
povezava 
Pogostost uživanja 
probiotikov 
Vključujejo preko dopolnil 45 1,7 -krat/dan 0,02 0,988 p > α 
Ni statistične 
povezave 
Ne vključujejo preko dopolnil 57 1,7 -krat/dan 
Količina zaužitih 
tekočih probiotičnih 
živil 
Vključujejo preko dopolnil 45 117,5 ml/dan -1,07 0,287 p > α 
Ni statistične 
povezav 
Ne vključujejo preko dopolnil 57 161,5 ml/dan 
Količina zaužitih 
trdnih probiotičnih 
živil 
Vključujejo preko dopolnil 45 17,8 g/dan -0,14 0,892 p > α 
Ni statistične 
povezav 
Ne vključujejo preko dopolnil 57 18,7 g/dan 
Legenda: t – t-test za neodvisne spremenljivke; N – število anketirancev; M – povprečje; p – statistična značilnost; α – 
stopnja značilnosti  
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5 RAZPRAVA 
Z raziskavo smo želeli ugotoviti, kako uživanje probiotikov v najzgodnejšem obdobju 
življenja vpliva na oblikovanje mikrobne flore prebavnega trakta in na zdravje 
novorojenčkov, dojenčkov in predšolskih otrok. To smo storili s pregledom strokovne 
literature. Želeli smo tudi ugotoviti, ali otroci uživajo probiotike v najzgodnejšem obdobju 
življenja, v kakšni meri in za kateri namen. To smo storili s pomočjo anketnega vprašalnika, 
ki so ga izpolnili starši otrok. Zato smo si za postavili naslednja raziskovalna vprašanja: 
1. Ali uživanje probiotikov v najzgodnejšem otroštvu vpliva na oblikovanje mikrobne 
flore prebavnega trakta? 
2. Kako uživanje probiotikov vpliva na zdravje novorojenčkov, dojenčkov in predšolskih 
otrok? 
3. Ali starši uporabljajo probiotike v prehrani novorojenčkov, dojenčkov in predšolskih 
otrok, zakaj jih uporabljajo in v kakšni meri?   
Raziskovalno vprašanje 1:  Ali uživanje probiotikov v najzgodnejšem otroštvu vpliva na 
oblikovanje mikrobne flore prebavnega trakta? 
Čas nosečnosti in zgodnje otroštvo je obdobje zorenja presnovnih, endokrinih, živčnih poti, ki 
imajo močen vpliv in nudijo podporo rasti in razvoju otroka. Na slednje vpliva tudi sestava in 
raznolikost mikrobne flore prebavnega trakta (Robertson, Manges, Finlay, Prendergast, 2018). 
Na začetno oblikovanje mikrobne flore prebavnega trakta vplivajo dejavniki, kot so način 
poroda, način hranjenja, trajanje nosečnosti in uporaba antibiotikov. Mikrobna flora nožnično 
rojenih dojenčkov spominja na nožnično in črevesno mikrobno floro matere (Vangay idr., 
2015). Zato je pomembna tudi mikrobna flora matere, saj predstavlja začetni bakterijski 
inokulum, do katerega pride med nožničnim porodom (Mizock, 2015). Uživanje probiotičnih 
dopolnil pred porodom lahko modulira sestavo nožnične in črevesne mikrobne flore matere 
(Rautava idr., 2012). Več študij je pokazalo, da uživanje Lactobacillus rhamnosus GG v 
pozni nosečnosti poveča raznolikost in prisotnost Bifidobacterium v mikrobni flori otroka 
(Gueimonde idr., 2006; Hashemi idr., 2016, Lahtinen idr., 2009; Matamoros idr., 2013; 
Mueller idr., 2015). Bifidobacterium zavira rast patogenih mikroorganizmov, modulira 
pregradno funkcijo črevesne sluznice ter spodbuja imunološke in vnetne odzive (Mueller idr., 
2015). 
Način prehranjevanja v najzgodnejšem obdobju življenja je tudi eden izmed dejavnikov, ki 
ima pomembno vlogo pri sestavi črevesne mikrobne flore otroka. Na razvoj mikrobne flore 
imajo vpliv razlike v sestavi materinega mleka in mlečnih formul (Vangay idr., 2015). 
Mikrobna flora materinega mleka dokazano vpliva na sestavo črevesne mikrobne flore otroka 
ter tako dodatno vpliva tudi na zaščito pred nalezljivimi boleznimi in spodbuja zorenje 
imunskega sistema. Tudi dodajanje probiotikov materam med dojenjem pozitivno vpliva na 
mikrobno sestavo materinega mleka in pozitivno modulira imunski sistem otroka (Baldassarre 
idr., 2018).  
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Materino mleko ni sterilno, je vir komenzalnih bakterij rodu Staphylococcus, Streptococcus, 
Bifidobacterium in Lactobacillus (Baldassarre idr., 2018; Marques idr., 2010). Te 
predstavljajo stalni vir probiotikov, ki sodelujejo pri naselitvi in sestavi mikrobne flore otroka 
(Vangay idr., 2015). Materino mleko poleg bakterij vsebuje tudi prebiotike (HMO), ki so 
hrana za probiotike (García-Mantrana idr., 2016; Mueller idr., 2015; Zhuang idr., 2018). 
Ugotovljeno je, da je Bifidobacterium prisoten v mikrobni flori otrok, ki so dojeni, in pri 
hranjenih z mlečnimi formulami, vendar je število precej večje pri dojenih otrocih. Razlike v 
sestavi ostanejo tudi po prekinitvi dojenja (Baldassarre idr., 2018). Mikrobna flora hranjenih z 
mlečnimi formulami ima tudi manjše število Lactobacillus ter večje število potencialno 
patogenih mikroorganizmov (Zhuang idr., 2018). Probiotiki in prebiotiki se pogosto 
uporabljajo kot dopolnila v začetnih mlečnih formulah za dojenčke in so učinkoviti pri 
spreminjanju sestave mikrobne flore s spodbujanjem rasti Bifidobacterium, kar omogoča, da 
se sestava mikrobne flore približa sestavi mikrobne flore dojenih dojenčkov (Marques idr., 
2010; Mueller idr., 2015). Prenehanje dojenja ima večji vpliv na sestavo mikrobne flore kot 
začetek vnosa trdne hrane in je glavni dejavnik za razvoj mikrobne flore, ki je podobna 
odrasli (Bäckhed idr., 2015). 
Sestava mikrobne flore otroka se stabilizira do starosti 3 do 5 let (Bertelsen idr., 2016; 
Zhuang idr., 2018) in z manjšimi spremembami ostane relativno stabilna čez celotno odraslo 
dobo, na pojav večjih sprememb pa vplivajo dejavniki, kot so izrazita sprememba prehrane, 
uporaba antibiotikov ali bolezen (Hashemi idr., 2016). Izrazite spremembe v raznolikosti in 
številčnosti mikrobne flore lahko pripeljejo do negativnih zdravstvenih posledic. 
S pregledom literature smo tako ugotovili, da uživanje probiotikov lahko vpliva na 
oblikovanje mikrobne flore otroka v najzgodnejšem obdobju življenja. Uživanje probiotikov 
ima lahko neposreden vpliv na otroka ali posreden, ko mati uživa probiotike v času nosečnosti 
in dojenja. Kljub temu velja poudariti, da rezultati študij vpliva uživanja probiotikov na 
sestavo črevesne mikrobne flore niso enotni, saj spremenljivke, kot so uporaba različnih 
sevov, velikosti odmerka, začetek in trajanje uživanja, starosti itd., vplivajo na izid (Hashemi 
idr., 2016). Zdi se, da lahko z začetkom uživanja probiotikov v času nosečnosti in v času 
dojenja najbolj vplivamo na razvoj mikrobne flore otroka in tako podpremo njegovo rast in 
razvoj. V naši raziskavi smo ugotovili, da je 11,8 % mater uživalo probiotike že v času 
nosečnosti. V 20,6 % so otroci prvič začeli uživati probiotike v zgodnjem otroštvu, v času 
dojenja (mati uživa probiotike) ali s hranjenjem z mlečnimi formulami, ki so jim dodani 
probiotiki (Slika 16). 
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Raziskovalno vprašanje 2:  Kako uživanje probiotikov vpliva na zdravje novorojenčkov, 
dojenčkov in predšolskih otrok? 
Do neravnovesja v sestavi črevesne mikrobne flore lahko pride pri katerikoli starosti, tudi v 
najzgodnejšem življenju. Dejavniki, ki negativno vplivajo na sestavo mikrobne flore, so 
carski rez, hranjenje z mlečnimi formulami, prezgodnje rojstvo in uporaba antibiotikov 
(Bertelsen idr., 2016). Prevlada škodljivih mikroorganizmov v črevesju lahko vodi do pojava 
različnih zdravstvenih stanj (Hashemi idr., 2016; Mizock, 2015). Prevlada koristnih 
mikroorganizmov pa je povezana s pozitivnimi učinki na zdravje, kot so zaščita pred 
okužbami ter uravnavanje imunskega odziva in prebave (Hashemi idr., 2016). 
Mikrobno floro lahko podpremo z uživanjem probiotikov v zadostni količini, vsaj 108–109 
CFU/dan. Probiotiki imajo več mehanizmov delovanja, kot so proizvodnja protimikrobnih 
snovi, s katerimi znižajo pH v notranjosti črevesja in ustvarijo okolje, ki zavira rast škodljivih 
mikroorganizmov; tekmovanje s škodljivimi mikroorganizmi za mesta vezave v črevesju; 
modulacija imunskega sistema z vplivom na produkcijo protiteles in povečano dejavnostjo 
makrofagov, citokinov in naravnih celic ubijalk (Furtado Martins idr., 2013; Patel in DuPont, 
2015).  
Probiotiki lahko zagotovijo številne potencialne zdravstvene koristi predvsem z ohranjanjem 
ravnovesja in sestave mikrobne flore črevesja. Zato se probiotiki pogosto uporabljajo v 
terapevtske namene, kot so lajšanje zaprtja, preprečevanje in zdravljenje otroške diareje, pri 
okužbah zgornjih dihal, sindromu razdražljivega črevesja ter preprečevanju alergij in 
atopičnih bolezni (Ranadheera idr., 2010; Tripathi in Giri, 2014; Zhuang idr., 2018). Pri 
pregledu naših rezultatov smo ugotovili, da so pri večini otrok zdravstvene težave prvi razlog 
za začetek vključevanja probiotikov v prehrano. Antibiotično zdravljenje je bilo v 25,5 % 
najpogostejši razlog za prvi vnos probiotikov, v 4,9 % so bile to prebavne težave, v 1,9 % 
alergije in v 1 % kolike (Slika 16). Ugotavljamo, da starši vključujejo probiotike tudi pri 
različnih zdravstvenih stanjih in ob tem opažajo tudi spremembe, ki jih pripisujejo uživanju 
probiotikov.  
Preprečevanje alergijskih bolezni s pomočjo probiotikov se je pokazalo najbolj učinkovito v 
primeru AD. Najboljši rezultati so, če matere z visokim tveganjem za pojav alergijskih stanj 
pri otroku uživajo probiotike med samo nosečnostjo in med dojenjem. Študije, ki vključujejo 
samo uživanje probiotikov med dojenjem in po porodu, pogosto ne kažejo učinkov (Dotterud, 
Storrø, Johnsen in Oien, 2010; Fiocchi idr., 2015; Kainonen, Salminen in Isolauri, 2012; Kim 
idr., 2010; Kopp, Hennemuth, Heinzmann in Urbanek, 2008; Kuitunen, 2013; Lee, Seto in 
Bielory, 2008; Rautava idr., 2012; Panduru idr., 2015). Pozitivne učinke so opazili pri 
zmanjšanju resnosti simptomov alergijskega rinitisa pri otrocih, ki so uživali probiotike 
(Giovannini, 2007; Vliagoftis, Kouranos, Betsi in Falagas, 2008; Yang, Liu in Yang, 2013), 
ne pa tudi pri zdravljenju astme (Giovannini, 2007; Vliagoftis idr., 2008). V naši raziskavi 
smo ugotovili, da pri alergijah povezanih s hrano 8,8 % staršev otrokom vedno doda 
probiotike in 13,7 % jih doda občasno. Pri alergiji na koži 6,9 % staršev vedno doda 
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probiotike in 12,7 % jih doda občasno (Preglednica 7). Starši so v 2,7 % opazili izboljšanje 
simptomov v primeru alergijskega izpuščaja in v 0,8 % hitrejši potek alergije (Slika 17).  
Nalezljiva diareja je glavni vzrok umrljivosti dojenčkov in majhnih otrok po vsem svetu, 
zlasti mlajših od 5 let (Yang, Pei idr., 2019). Uživanje visokih odmerkov probiotikov (≥ 1010 
CFU/dan) pri nalezljivi diareji zmanjša trajanje približno za 1 do 1,5 dneva (Allen, Martinez, 
Gregorio in Dans, 2010; Salminen idr., 2010; Szajewska idr., 2013). Učinkovitost je opažena 
pri Lactobacillus rhamnosus GG in Saccharomyces boulardii (Mizock, 2015). Antibiotiki so 
najpogostejša zdravila, ki so predpisana otrokom (Vangay idr., 2015). Diareja je pogost 
neželen učinek uporabe antibiotikov (Mizock, 2015). Enako kot za nalezljivo diarejo se za 
AAD priporočata seva Lactobacillus rhamnosus in Saccharomyces boulardii. Učinki so se 
pokazali pri visokih odmerkih probiotikov (≥ 5×109 CFU/dan) (Guo idr., 2019). Razumevanje 
kratkoročnih in dolgoročnih učinkov uporabe antibiotikov v zgodnjem življenju na 
raznolikost in sestavo črevesne mikrobne flore je ključnega pomena pri prepoznavanju 
tveganj, povezanih z nastajajočim trendom predpisovanja zdravil (Vangay idr., 2015). Van 
den Nieuwboer, Claassen, Morelli, Guarner in Brummer (2014) so opravili pregled literature, 
objavljene med leti 2008 in 2013. Rezultati kažejo, da je dodajanje probiotikov otrokom od 
rojstva do drugega leta starosti s posebnim zdravstvenim stanjem ali občutljivostjo varno 
glede na ocenjene seve. Večina neželenih učinkov ni bila povezana z ocenjevanim izdelkom. 
Študije so pokazale, da otroci probiotične izdelke dobro prenašajo. Nobena študija ni poročala 
o bakteriemiji ali fungemiji, povezani z zaužitjem probiotikov. 
V naši raziskavi smo ugotovili, da so dejavniki povezani z motnjami prebavnega trakta 
najpogostejši vzrok za vključitev probiotikov v obliki živil in/ali dopolnil v prehrano otrok. 
Tako pri diareji 44,1 % staršev vedno in 28,4 % staršev občasno doda probiotike otrokom. Pri 
antibiotičnem zdravljenju probiotike otrokom vedno doda 42,1 % staršev in 25,5 % občasno. 
Pogosta dejavnika sta tudi zaprtost in vzdrževanje črevesnega zdravja. Pri zaprtosti 35,4 % 
staršev vedno in 32,3 % občasno otrokom doda probiotike. Za vzdrževanje črevesnega 
zdravja 32,3 % staršev vedno in 33,4 % občasno vključi probiotike (Preglednica 7). Starši 
pripisujejo uživanju probiotikov tudi spremembe, ki jih opazijo, in te so najpogosteje vezane 
prav na prebavni trakt. Starši najpogosteje opazijo spremenjeno teksturo blata (23,3 %), 
lajšanje zaprtosti (16,3 %), zmanjšano napihnjenost (13,9 %), zmanjšane vetrove (10,2 %) in 
zmanjšano frekvenco odvajanja blata pri diareji (6,9 %) (Slika 17). Ugotovljene so tudi 
statistične povezave med uživanjem probiotikov pri posameznih zdravstvenih stanjih in 
opaženimi spremembami pri otrocih. Statistično značilne povezave uživanja probiotikov smo 
pokazali pri: 
- antibiotični terapiji in spremenjeni teksturi blata (p = 0,008) ter zmanjšani frekvenci 
odvajanja blata (p = 0,034); 
- diareji in spremenjeni teksturi blata (p = 0,000), zmanjšani frekvenci odvajanja blata 
(p = 0,010), lajšanju zaprtosti (p = 0,043) in zmanjšanimi vetrovi (p = 0,018); 
- zaprtosti ter spremenjeni teksturi blata (p = 0,007), lajšanju zaprtosti (p = 0,000), 
zmanjšani napihnjenosti (p = 0,001) in zmanjšanimi vetrovi (p = 0,016); 
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- vzdrževanju črevesnega zdravja ter spremenjeni teksturi blata (p = 0,009), lajšanju 
zaprtosti (p = 0,002), zmanjšani napihnjenosti (p = 0,040) in zmanjšanimi vetrovi (p = 
0,002) (Preglednica 11). 
Različni bakterijski sevi istega rodu in vrste imajo lahko popolnoma drugačne učinke na 
gostitelja. Domneva se, da lahko kombinacija specifičnih sevov probiotikov poveča učinke za 
zdravje gostitelja. Vendar je učinek kombinacij lahko nasproten, če sevi niso izbrani na 
znanstveno podprt način. Sprememba enega seva v kombinaciji lahko spremeni vse lastnosti, 
ki vplivajo na adhezijo patogenih mikroorganizmov, na mehanizem zaviranja, premikanja in 
konkurence (Salminen idr., 2010).  
Največja težava pri poenotenju in interpretaciji rezultatov vpliva uživanja probiotikov na 
različna zdravstvena stanja je ravno raznolikost med posameznimi raziskavami. Raziskave so 
zasnovane na različen način, uporabljajo različno kombinacijo probiotičnih sevov, različne 
odmerke posameznih in skupnih probiotičnih sevov ter trajanje posega je različno dolgo. 
Veliko raziskav kaže na pozitivne učinke uporabe probiotikov, vendar je težko pripraviti 
zaključke zaradi velike raznolikosti med raziskavami (Aureli idr., 2011; Butel, 2014; Tang 
idr., 2015). Naše ugotovitve kažejo na uporabo probiotikov pri različnih zdravstvenih stanjih, 
pa tudi starši poročajo o opaženih spremembah pri otrocih, ki jih pripisujejo uživanju 
probiotičnih izdelkov (Preglednica 7 in Slika 17).   
Raziskovalno vprašanje 3: Ali starši uporabljajo probiotike v prehrani novorojenčkov, 
dojenčkov in predšolskih otrok, zakaj jih uporabljajo in v kakšni meri?   
Rezultate raziskave o poznavanju in pogledu staršev na uživanje probiotikov pri njihovih 
otrocih, pogostosti ter količini zaužitih probiotičnih izdelkov in namenu uporabe smo 
pridobili s pomočjo anketnega vprašalnika, ki so ga izpolnili starši. Ugotovili smo, da starši 
pojem probiotiki poznajo dobro in le-te vključujejo v prehrano svojih otrok, saj so probiotična 
živila del vsakodnevne prehrane otrok (Preglednici 5 in 6). Probiotike starši dodajo pri 
različnih zdravstvenih stanjih in ob uživanju probiotikov opazijo tudi spremembe 
(Preglednica 7 in Slika 17).  
Naše rezultate smo primerjali z raziskavo, ki so jo izvedli Bridgman idr. (2014) v Kanadi, kjer 
so ugotavljali pogled mater na probiotike v obliki živili in/ali dopolnil ter njihovo uporabo pri 
otrocih. V študiji je sodelovalo 413 mater, ki imajo otroke stare do 2 leti. Ugotovili so, da so 
najpogostejši razlog za uporabo probiotikov vsebine preko medijev ali spleta (43,3 %), sledilo 
je priporočilo od prijateljev ali sorodnikov (25,2 %) in priporočilo zdravstvenega osebja 
(zdravnik, farmacevt …) (20,3 %). V naši raziskavi smo ugotovili, da je najpogostejši 
dejavnik, ki je starše spodbudil k uživanju probiotikov, vsebina preko spleta (21,6 %). Če 
poleg upoštevamo tudi oglaševanje preko medijev (10,4 %) in knjige ali revije (7,2 %) (Slika 
8), lahko povzamemo, da so vsebine preko medijev spodbudile k uživanju probiotikov 39,2 % 
staršev in ta rezultat je skladen z ugotovitvami Bridgman idr. (2014). Ugotovili smo, da je 
drugi najpogostejši dejavnik za spodbudo uživanja probiotikov prijatelj ali znanec (16 %) in 
tretji dejavnik družinski član (14,4 %) (Slika 8), in če strnemo, so v 30,4 % starše k uživanju 
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spodbudili prijatelji ali družinski člani, kar je v skladu z ugotovitvami Bridgman idr. (2014). 
Če iz naših rezultatov združimo priporočila osebnega zdravnika (12,8 %) in farmacevta v 
lekarni (5,6 %) (Slika 8), lahko povzamemo, da so priporočila zdravstvenega osebja v 18,4 % 
spodbudila starše k uživanju probiotikov in so tretji najpogostejši dejavnik, kar je prav tako v 
skladu z rezultati raziskave, ki so jo izvedli Bridgman idr. (2014).  
Poznavanje probiotikov je bilo visoko, saj je 99,3 % mater že slišalo za pojem probiotik 
(Bridgman idr., 2014). Tudi naši rezultati kažejo na visoko poznavanje pojma probiotik, saj so 
vsi anketirani starši že slišali za pojem probiotik (100 %), vendar 3,9 % staršev ne ve, kaj 
pojem pomeni, in 96,1 % staršev pojem pozna dobro ali zelo dobro (Slika 5).  
Da so probiotiki varni za uporabo pri njihovih otrocih, je navedlo 55,4 % mater, 36,6 % jih je 
trdilo, da nimajo zadosti informacij, da bi podale svoje mnenje, in 5,3 % mater se ni strinjalo, 
da so probiotiki varni za uporabo pri njihovih otrocih (Bridgman idr., 2014). V naši raziskavi 
smo ugotovili, da se kar 88,2 % staršev strinja, da so probiotiki zdravi za uporabo pri njihovih 
otrocih (Slika 14), kar je precej višja vrednost v primerjavi z ugotovitvami Bridgman idr. 
(2014). Da probiotiki niso zdravi za uporabo pri njihovih otrocih, je v naši raziskavi navedlo 
5,9 % staršev (Slika 14), kar je skoraj identično z ugotovitvami Bridgman idr. (2014). Da 
nimajo zadosti informacij, da bi podali svoje mnenje o uporabi probiotikov pri njihovih 
otrocih, je navedlo 5,9 % staršev (Slika 14), kar je nižja vrednost v primerjavi s 36,6 % mater 
v raziskavi Bridgman idr. (2014). Ugotovili smo tudi statistično povezavo med pogledom 
staršev na uživanje probiotikov pri njihovih otrocih in izobrazbo staršev (p = 0,014) 
(Preglednica 8).  
Matere so v 50,8 % poročale, da so svojemu otroku v prehrano že vključile probiotični 
izdelek. Ugotovili so nižjo uporabo probiotikov pri otrocih v primerjavi z njihovimi materami 
(50,8 % proti 89 %). Negotovost nekaterih mater kaže na to, da so matere bolj previdne pri 
uporabi probiotikov pri najmlajši populaciji (Bridgman idr., 2014). Mi smo ugotovili višjo 
uporabo probiotikov med otroki, saj 86,3 % staršev trdi, da v prehrano svojih otrok 
vključujejo probiotike, medtem ko 59,8 % staršev trdi, da v svojo prehrano vključujejo 
probiotike. Kar lahko kaže nato, da vključujejo probiotike za ohranjanje in spodbujanje 
zdravja svojih otrok. Z našo raziskavo smo ugotovili, da se starši v višjem deležu strinjajo, da 
so probiotiki zdravi za uporabo pri otrocih, kar se odraža tudi v višjem deležu vključitve 
probiotičnih izdelkov v prehrano otrok. Možno je, da je delež višji, ker je naš vzorec 
vključeval starše otrok starih do 6 let, v primerjavi z raziskavo, ki so jo izvedli Bridgman idr. 
(2014), katerih vzorec je vključeval matere otrok starih do 2 leti. 
Andersen, Michaelsen, Laursen in Holm (2018) so na Danskem izvedli študijo, za katero so 
opravili intervjuje s 17 starši otrok starih od 8 do 18 mesecev. Želeli so ugotoviti pogled 
staršev na uživanje probiotikov pri njihovih otrocih. Ugotovili so, da so starši pripravljeni 
uporabljati probiotike kot del zdravljenja, vendar so skeptični glede preventivne uporabe. 
Trdijo, da bi na ta način lahko posegali v naravni proces razvoja otroka. V študiji probiotike 
delijo v naravne (živila) in nenaravne (dopolnila). Starši so pripravljeni vključiti probiotike po 
priporočilih zdravnika in drugih zdravstvenih strokovnjakov ali če ima otrok bolezen, pri 
Fajković E. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
52 
kateri bi mu uživanje probiotikov lahko koristilo. V naši raziskavi nismo ugotovili večjih 
zadržkov staršev glede uporabe probiotikov v prehrani otrok. Da so probiotiki zdravi za 
uporabo pri njihovih otrocih, se je strinjalo 88,2 % staršev in 86,3 % staršev trdi, da v 
prehrano otrok vključujejo probiotike. Vključevanje probiotikov izključno preko živil je v 
36,3 % najpogostejši vir uživanja živih mikroorganizmov s probiotičnim učinkom med otroki. 
Iz naših rezultatov vidimo, da starši vključujejo tudi probiotična dopolnila v prehrano otrok, v 
28,4 % gre za kombinacijo probiotičnih živil in dopolnil in v 12,8 % gre za vključevanje v 
prehrano otrok izključno preko probiotičnih dopolnil (Slika 15). Ugotovili smo, da najvišji 
delež otrok, ki uživajo probiotična dopolnila, prihaja iz starostne skupine od 1 do 2 let (44,4 
%). Ravno pri tej starosti so otroci najbolj izpostavljeni tveganju za okužbe, saj prav ta starost 
v veliko primerih predstavlja otrokov prvi obisk vrtca, pri čemer je izpostavljenost tveganju 
za okužbe prebavil in dihal večja. To lahko kaže tudi, da starši uporabijo probiotike 
preventivno, vendar slednjega na podlagi lastnih rezultatov ne moremo trditi. Ugotovili smo 
statistično povezavo med vključevanjem probiotičnih dopolnil v prehrano otrok in stopnjo 
poznavanja pojma probiotik starša (p = 0,007) (Preglednica 9). V naši raziskavi so priporočila 
zdravstvenega osebja za uživanje probiotikov šele na tretjem mestu. Vsebine preko medijev in 
priporočila prijateljev ter družinskih članov kažejo, da starši iz naše raziskave niso skeptični 
glede uporabe probiotikov pri njihovih otrocih (Slika 8). 
Otrokom do prvega leta ni priporočeno vključevati kravjega mleka in njegovih izdelkov kot 
samostojnega obroka, v manjših količinah ga lahko dodajamo mešani prehrani po devetem 
mesecu starosti. Do šestega mesca starosti se priporoča izključno dojenje, kar predstavlja tudi 
vir probiotikov. Z začetkom uvajanja trdne hrane se še vedno priporoča dojenje. Za matere, ki 
ne morejo dojiti, se priporoča uporaba mlečnih formul in ne kravje mleko (Fajdiga Turk in 
Blaznik, 2019; Marques idr., 2010). V naši raziskavi smo ugotovili, da je 2,9 % staršev 
vključilo mlečne izdelke (navadni jogurt in sir) v prehrano svojih otrok pred 1. letom starosti. 
Otroci naj bi dnevno zaužili 1 do 2 enoti mleka in mlečnih izdelkov (ena enota je npr.: 
kozarec mleka (2 dl), en lonček jogurta, pol rezine manj mastnega sira). Svetujejo tudi 
uživanje fermentiranih mlečnih izdelkov zaradi ugodnih učinkov na zdravje in vsebnosti 
probiotikov (NIJZ, 2018). Iz naših rezultatov vidimo, da otroci z uživanjem fermentiranih 
mlečnih izdelkov pokrijejo del priporočil za dnevni vnos mleka in mlečnih izdelkov 
(Preglednici 5 in 6). Starši vključujejo v prehrano svojih otrok različna probiotična živila. 
Otroci so v zadnjem mesecu najpogosteje zaužili sir (81,4 %), navadni jogurt (79,4 %), 
fermentirane kisle kumarice (60,8 %) in sadni jogurt (57,8 %). Redkeje so zaužili surovo kislo 
zelje (44,1 %), navadni kefir (31,4 %), surovo kislo repo (22,6 %), kislo mleko (22,5 %), 
navadni pinjenec (12,8 %), sirotko (11,7 %), sadni kefir (10,8 %) in najredkeje so otroci 
zaužili sadni pinjenec (7,8 %). Najpogostejša mera tekočega probiotičnega živila, ki ga otroci 
zaužijejo, je 1 dl (50,2 %), najpogostejša mera trdnega živila pa 40 g/20 g (44,6 %). Starši 
posamezno probiotično živilo najpogosteje vključijo v otrokovo prehrano 1- do 2-krat na 
teden (29,4 %) (Preglednici 3 in 4). Ob upoštevanju pogostosti vnosa vseh probiotičnih živil 
smo ugotovili, da je otrokov povprečni vnos probiotičnih živil 1,7-krat/dan. Ko smo zraven 
upoštevali tudi količine posameznih probiotičnih živil, smo ugotovili, da otroci dnevno 
zaužijejo 141,7 ml tekočih probiotičnih živil in 18,4 g trdnih probiotičnih živil (Preglednici 5 
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in 6). Priporočilo za dnevni vnos probiotikov je 108–109 CFU. Živilska industrija je na 
splošno sprejela minimalno priporočeno raven 106 CFU/ml v času zaužitja in ob zaužitju 100 
g probiotičnega živila na dan lahko to raven dosežemo (Tripathi in Giri, 2014). Če zaužita 
živila vsebujejo minimalno raven probiotikov, lahko otroci dnevno zaužijejo primerno 
količino probiotikov za ohranjanje ravnovesja mikrobne flore črevesja.   
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6 ZAKLJUČEK 
Mikrobna flora igra pomembno vlogo pri razvoju imunskega, prebavnega in živčnega 
sistema. Zagotavlja zaščito pred okužbami, uravnava imunski odziv in prebavo. Na sestavo in 
raznolikost mikrobne flore vpliva veliko dejavnikov. Medtem ko imajo dejavniki, kot so 
carski rez, hranjenje z mlečnimi formulami, prezgodnje rojstvo in uporaba antibiotikov 
negativni vpliv na sestavo mikrobne flore otroka, pa nožnični porod in dojenje vplivata 
pozitivno. Uživanje probiotikov v času nosečnosti in dojenja lahko tako za otroka prestavlja 
možnost za pravilni razvoj mikrobne flore, saj porušeno ravnovesje v sestavi slednje lahko 
vpliva na rast in razvoj. 
Oblikovanje mikrobne flore otroka s probiotiki je najbolj uspešno v času nosečnosti in dojenja 
otroka. Rezultati naše študije kažejo, da starši pojem in uporabo probiotikov odlično poznajo 
in da nekateri starši začnejo z uporabo probiotikov že med nosečnostjo in kmalu po rojstvu 
otroka. Pokazalo se je tudi, da so probiotična živila najpogostejši vir vnosa probiotikov, med 
katerimi so najpogostejši sir, navadni jogurt, fermentirane kisle kumarice in sadni jogurt. 
Uživanje probiotikov je pogosto povezano z uporabo pri različnih zdravstvenih stanjih, tudi 
naši rezultati kažejo, da starši otrokom dodajajo probiotike pri določenih zdravstvenih stanjih. 
Diareja, zdravljenje z antibiotiki in zaprtost so dejavniki, pri katerih se starši najpogosteje 
odločijo za uporabo probiotikov v prehrani svojih otrok. Zdravljenje z antibiotiki je tudi 
najpogostejši razlog za prvi vnos probiotikov pri otrocih. Starši poročajo tudi o izboljšanju 
počutja otrok po uporabi probiotika. Starši pri svojih otrocih najpogosteje opazijo 
spremenjeno teksturo blata, lajšanje zaprtosti, zmanjšano napihnjenost in zmanjšane vetrove. 
Vrtec je prostor, ki predstavlja idealno priložnost, kjer lahko otroku ponudimo raznoliko 
prehrano, med katero spadajo tudi probiotična živila. Poleg uravnotežene prehrane v 
predšolskem obdobju je pomembno tudi ozaveščanje nosečnic in doječih mater o 
pomembnosti njihove prehrane na razvoj otroka. Pridobljene informacije lahko služijo kot 
osnova za prihodnje načrtovanje prehrane v predšolskem obdobju. 
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PRILOGE 
PRILOGA 1: Anketni vprašalnik 
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PRILOGA 1: ANKETNI VPRAŠALNIK 
Pozdravljeni!  
Sem Emina Fajković, študentka magistrskega programa Dietetika na Fakulteti za vede o 
zdravju, Univerze na Primorskem. Za namen magistrske naloge smo si zadali raziskati 
poznavanje probiotikov in pa njihovo uporabo pri novorojenčkih, dojenčkih in predšolskih 
otrocih. Z vašo pomočjo bom na podlagi rezultatov anketnih vprašalnikov pridobila ključne 
informacije za izdelavo magistrske naloge z naslovom Poznavanje pomena in uporabe 
probiotikov med starši novorojenčkov, dojenčkov in predšolskih otrok. 
Vprašalnik je namenjen staršem otrok starih do 6 let. Vprašalnik je anonimen in vsi 
pridobljeni podatki bodo namenjeni izključno za izdelavo magistrske naloge. 
Pri izpolnjevanju vprašalnika, prosim, odgovarjajte za enega otroka. 
Za sodelovanje se vam iskreno zahvaljujem. 
Vprašanja, ki sledijo, se nanašajo na otrokovega skrbnika, ki izpolnjuje anketni vprašalnik. 
Prvi sklop pokriva demografske podatke, drugi sklop pa vaše poznavanje in izkušnje z 
uživanjem probiotikov. 
Spol: 
a) Ženski 
b) Moški 
Letnica rojstva: 
__________ 
Izobrazba: 
a) Osnovna šola 
b) Srednja šola 
c) Višja/visoka šola  
d) Univerzitetni program ali magisterij 
e) Doktorat znanosti 
Koliko članov šteje vaše gospodinjstvo? 
__________ 
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Kako dobro vam je poznan pojem »probiotik«? 
a) Zelo – vem, kaj pojem pomeni in zakaj se probiotiki uporabljajo in z lahkoto pojasnim 
pojem drugemu 
b) Sem že slišal/a – vem, kaj pojem pomeni in zakaj se probiotiki uporabljajo 
c) Sem že slišal/a – ne vem pa kaj pojem pomeni 
d) Nikoli še nisem slišal/a in ne vem, kaj pojem pomeni 
Kje ste se naučili, kaj pojem »probiotik« pomeni? (možnih je več odgovorov) 
□ Pri družinskih članih  
□ Preko prijateljev, znancev 
□ Pri osebnem zdravniku 
□ V lekarni 
□ Preko oglaševanja medijev 
□ Med izobraževanjem 
□ Na delovnem mestu 
□ Iz knjig ali revij 
□ Preko spleta 
□ Pojma probiotik ne poznam 
□ Drugo:__________ 
Probiotiki so živi mikroorganizmi, če zaužiti v zadostnih količinah koristijo zdravju gostitelja. 
Črevesna mikrobna flora se nanaša na združbo raznovrstnih mikroorganizmov (bakterije, 
virusi, glive) v črevesju.  
Kakšen je vaš pogled na uživanje probiotikov? 
a) Uživanje probiotikov je koristno za naše zdravje 
b) Uživanje probiotikov je za zdravega posameznika lahko škodljivo 
c) Niso niti koristni niti škodljivi za naše zdravje (nevtralni) 
d) Nimam zadosti informaciji, da bi opisal/a svoj pogled na probiotike 
Ali menite, da lahko izključno s prehrano zaužijete zadosti probiotikov? 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 
d) Drugo:_________ 
 
 
 
Fajković E. Magistrska naloga. 
Dietetika, UP Fakulteta za vede o zdravju, 2019 
 
Označite, ali se s spodnjimi trditvami strinjate ali ne. 
 Drži Ne drži 
Probiotiki delujejo, takoj po zaužitju.   
Med antibiotičnim zdravljenjem je priporočeno uživati probiotike.   
Uživanje probiotikov uravnava prebavo.   
Uživanje probiotikov zmanjša pogostost in trajanje diareje.   
Probiotiki imajo pozitivne koristi samo na zdravje prebavnega trakta.   
Sestava črevesne mikrobne flore je določena ob rojstvu in ostane enaka skozi celo 
življenje. 
  
Uživanje probiotikov krepi imunski sistem.   
Prehrana pomembno vpliva na sestavo črevesne mikrobne flore.   
Probiotiki so neprebavljive vlaknine v živilih, ki blagodejno vplivajo na prebavo.   
 
Ali so probiotiki sestavni del vaše prehrane? 
a) Da 
b) Ne 
Kdo vas je spodbudil k uživanju probiotičnega izdelka? (možnih je več odgovorov) 
□ Družinski član 
□ Prijatelj ali znanec 
□ Osebni zdravnik 
□ Farmacevt v lekarni 
□ Oglaševanje prek medijev 
□ Knjiga ali revija 
□ Trgovina z zdravo prehrano 
□ Vsebina preko spleta 
□ Probiotikov ne uživam 
□ Drugo: _________ 
Kako pogosto uživate spodaj navedene vire probiotikov? 
Vir probiotika Nikoli 
1-krat/ 
mesec 
2- do 3-
krat/ 
mesec 
1- do 2- 
krat/ 
teden 
3- do 4-
krat/ 
teden 
5- do 6-
krat/ 
teden 
1- do 2-
krat/ 
dan 
3-krat 
ali več/ 
dan 
Probiotično živilo         
Prehranska 
dopolnila 
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Vprašanja, ki sledijo, se nanašajo na splošne podatke in uporabo probiotikov pri vašem 
otroku. 
Spol vašega otroka: 
a) Ženski 
b) Moški 
Starost vašega otroka: 
_________ 
Način poroda: 
a) Nožnični porod 
b) Carski rez 
Na kateri način je bil vaš otrok hranjen v prvih mesecih življenja? 
a) Dojenje 
b) Hranjenje z mlečnimi formulami 
c) Kombinacija dojenja in dodajanja mlečnih formul 
Vaš pogled na naslednjo trditev: »Probiotični izdelki so zdravi za uporabo pri mojem otroku.« 
a) S trditvijo se strinjam 
b) S trditvijo se ne strinjam  
c) Nimam dovolj informaciji, da bi opisal/a svoj pogled na probiotike 
Preko katerih virov dodajate probiotike v prehrano svojega otroka? (označite lahko več 
odgovorov) 
□ Z vključevanjem probiotičnih živil v prehrano (fermentirani mlečni izdelki in 
zelenjava itd.) 
□ Preko prehranskih dopolnil (praški, tablete, kapsule) 
□ Preko dojenja (mati uživa probiotike) 
□ Z dodajanjem mlečnih formul, ki so jim dodani probiotiki 
□ V prehrano svojih otrok ne dodajam probiotikov 
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V kolikšni meri navedeni dejavniki vplivajo na vašo odločitev o izbiri prehranskega dopolnila 
s probiotiki? (Ocena: od 1 – nima vpliva do 5 – zelo vpliva) 
 1 2 3 4 5 
Cena      
Vpliv na počutje      
Oglaševanje       
Videz embalaže       
Okus izdelka       
Energijska vrednost      
Proizvajalec      
Poreklo       
Drugo:_______      
 
Kdaj ste otroku prvič dodali probiotične izdelke? 
a) Probiotike je mati jemala že med samo nosečnostjo 
b) Probiotike smo začeli dodajati takoj/kmalu po rojstvu (preko dojenja ali mlečnih 
formul z dodanimi probiotiki) 
c) Probiotike smo začeli uvajati istočasno, kot smo otroku začeli uvajati trdo prehrano 
d) Po antibiotičnem zdravljenju 
e) Probiotikov otroku še nismo dodajali 
f) Drugo:_________ 
Kako pogosto ste v zadnjem mesecu (približno v zadnjih štirih tednih) dali vašemu otroku 
naslednja probiotična živila?  
- Če ste v zadnjem mesecu dali vašemu otroku omenjena živila, najprej določite 
običajno velikost porcije (1 dl, 2 dl ali 3 dl). 
Živilo Nikoli 1dl 2dl 3dl 
1-krat/ 
mesec 
2- do 3-
krat/ 
mesec 
1- do 2- 
krat/ 
teden 
3- do 4-
krat/ 
teden 
5- do 6-
krat/ 
teden 
1- do 
2-krat/ 
dan 
3-krat 
ali več/ 
dan 
Navadni 
jogurt 
           
Sadni jogurt            
Navadni kefir            
Sadni kefir            
Navadni 
pinjenec 
           
Sadni pinjenec            
Kislo mleko            
Sirotka            
Drugo: 
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Kako pogosto ste v zadnjem mesecu (približno v zadnjih štirih tednih) dali vašemu otroku 
naslednja probiotična živila?  
- Če ste v zadnjem mesecu dali vašemu otroku omenjena živila, najprej določite 
običajno velikost porcije. 
- Domače mere: 
kisle kumarice: ena majhna 10 g, srednja 20 g, velika kumarica 30 g 
sir: 1 rezina 20 g 
kislo zelje in repa: 1 jušna žlica 20 g 
Živilo Nikoli Označi 
1-krat/ 
mesec 
2 do 3-
krat/ 
mesec 
1 do 2- 
krat/ 
teden 
3 do 4-
krat/ 
teden 
5 do 6-
krat/ 
teden 
1 do 2-
krat/ 
dan 
3-krat 
ali več/ 
dan 
Surovo kislo 
zelje 
 20g 40g 60g        
Surova kisla 
repa 
 20g 40g 60g        
Fermentirane 
kisle kumarice 
 10g 20g 30g        
Sir  20g 40g 60g        
Drugo:            
 
Kako verjetno ste za katero izmed spodaj navedenih zdravstvenih stanj otroku dali probiotik? 
 Vedno Občasno Nikoli 
Zdravljenje z antibiotiki    
Alergija povezana s hrano    
Bolezni prebavnega trakta (npr. sindrom razdražljivega črevesja, Chronova bolezen)    
Alergija na koži    
Diareja    
Zaprtost    
Vzdrževanje črevesnega zdravja     
Splošno dobro počutje    
Depresija oz. motnje razpoloženja    
Drugo:    
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Označite spremembe pri vašem otroku, ki jih pripisujete uživanju probiotikov v kakršni koli 
obliki! (možnih je več odgovorov) 
□ Spremenjena tekstura blata 
□ Zmanjšana frekvenca odvajanja blata pri diareji 
□ Lajšanje zaprtosti 
□ Zmanjšana napihnjenost 
□ Zmanjšani vetrovi 
□ Hitrejši potek alergije 
□ Izboljšanje alergijskega izpuščaja 
□ Hitrejši potek prehlada 
□ Izboljšanje razpoloženja  
□ Sprememb ob uživanju probiotikov nisem opazil/a 
□ Probiotikov otrok ne uživa 
□ Drugo:________ 
 
 
 
 
